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Diese Schanmzellen, wie ich sie vod nup an im Hinbliok auf die 
von Bütschli znr Stötze seiner Anschanung angezogenen künstlichen 
Schftume nennen will, haben in entzündliohen Ödemen nnd G-rannlomen 
eine grö&ere Yerbreitung, als man nach den bisberigen Angaben an- 
nebmen sollte. Yon bekannten Zellenformen geboren beispielsweise dahin 
die MiKULiczscben Zeilen des Bhinoskleroms. Es war anob ein erneutes 
Studium des Rbinoskleromgewebes, welobes mieb naob gaten Fftrbe- 
methoden für diese sobwer sicbtbar zu maobenden Gebilde suoben Hels; 
denn nur ihre Dnrcbsicbtigkeit ist der Grand, dafs sie den meisten Unter- 
sncbem in ibrer grofsen Yerbreitung bisber entgangen sind. 

Die tinktorielle Darstellung der Sobaumzellen feilt znsammen mit der 
des von mir nacb Leydig so genannten Spongioplasmas, der — nach 
Bütschli wabigen — Gerüstsnbstanz aller Zeilen. Dieses Spongioplasma 
ist scbwer ferbbar nnd wenn es dennocb gelingt, dasselbe mit den bisher 
für das Protoplasma angegebenen basiscben Farben in seinen versobiedenen 
Formen darznstellen, z. B. als feinscbaumige Ausfeufer der Spindelzellen, 
als dnrcblöoberte und vielverzweigte Platten der bei der Yernarbung auf- 
tretenden Plattenzellen u. s. w., so bat das seinen Grand in dem Umstande, 
dals es fast nie in reinem Zustande vorliegt, sondem mebr oder minder 
gemisobt und bedeckt mit jenem stark ferbbaren, üufserst basophilen, 
amorpb-kömigen, eiweilsartigen Bestandteile des Protoplasmas — dem 
Granoplasma, dessen ferberiscbe Affinitót es dann auob teilt. Wo es 
aber wie in den Sobaumzellen rein zu Tage liegt, merkt man sofort, dafs 
es an und für sich sehr sobwer tingibel und besonders nicht entfernt so 
basopbil ist wie das Granoplasma. 

Die bisber für das Spongioplasma besten Fürbemethoden waren: 

1. Die pol. Methylenblau-Glycerin&ther-Methode. 

flierbei ist aber zu bemerken, dals auf eine starke Fftrbung (5 Min.) 
nur eine scbwache Entferbung (V* Min.) mit der verdünnten Glyoerinftther- 
misobung (1:4) folgen darf. 

2. Die pol. Metbylenblau-Alkobol -f- Xylol-Anilin -f 

Alaun-Methode. 

Diese ebenfalls bekannte und viel angewandte Methode, welobe alles 
Granoplasma innerbalb und aufserbalb geferbt zeigt, gibt vom Spongio¬ 
plasma der Schanmzellen doch nicht bessere Bilder als die erste Methode. 

3. Die kürzlicb von mir in dieser Zeitschrift besprocbene modifizierte 
PAPPENHElMsche Ffirbung 

die Karbol -f Pyronin -{- Metbylgrün-Metbode. 

Hierbei erscheint das Spongioplasma ebenfalls pyroninrot, wie das 
Granoplasma, aber viel schwftcber. 
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Dieeen filteren Methoden habe ich nnn zwei im letzten Jahre aus- 
gearbeitete anznreihen, welche das Spongioplasma nnd damit die 
Schanmzellen stfirker gefftrbt and damit klarer hervortreten lassen. 

a) s. Oreëin-pol. Methylenblan-n. Orcëin-Methode. 

Wenn man einen Schnitt, weloher Sohaumzellen enthfilt, mit der für 
Elastin gebrftnohliehen saoren Lösnng von Orcëin vorfürbt, so wird das 
Spongioplasma der Schanmzellen derart gebeizt, ohne merklich angeforbt 
m werden, dafs eine nnn folgende Fftrbnng mit pol. Methylenblanlösnng 
daaselbe viel rasdier nnd stfirker als gewöhnlich ferbt. Es genügen etwa 
zwei Minuten znr Ffirbnng. Ent&rbt man dann mit Glycerinfither- 
mischung, so tritt das Spongioplasma schon ungewöhnlich gut in blfiulicher 
Farbe hervor. Noch besser erscheint es aber nnd zwar in schönem 
Orcëinbrann gefhrbt, wenn man dieses Blan duroh eine nnnmehr anoh 
stark anf&rbende Behandlnng mit neutraler Orcëinlösnng verdrftngt. 
Obwohl offenbar der sanre Farbstoff Orcëin eine natürliohe Verwandtsohaft 
mm Spongioplasma besitzt, ffirbt er bei alleiniger Anwendung mit oder 
ohne Sfinreznsatz nnd anch nach vorheriger Ffirbnng mit Methylenblan 
dasselbe viel weniger stark an. Wie Pappenhbui in seiner Farbchemie 
angibt, wirkt Orcëin anoh beizenartig nnd bei obiger Methode liegt offenbar 
eine doppelte Beiznng vor, wie sich aus der anffallend rasohen AnfÜrbung 
eigibt; znnfiohst wirkt das Orcëin als Beize für das Methylenblan nnd 
dann dieaee wieder als Beize für die nicht angesfiuerte Orcëinlösnng. 
Demnaoh heiüst die Vorsohrift für diese Methode: 

1. Sanre Orcëinlösnng (wie für Elastin) eine Nacht. 

2. In Alkohol gat abspulen (wenigstens 10 Uinnten), um Niederschlüge zu 
vermeiden. 

3. Wasser. 

4. Polychrome Methylenblanlösnng 2 Minuten. 

5. Wasser. 

6. Anf dem Spatel den Schnitt vom Wasaerüberschuft befreien. 

7. Nicht angesfiuerte Orcëinlösnng 6 Minuten. 

8. Alkohol, Öl, Balsam. 

Wie diese Methode zeigt, gelingt es, das Spongioplasma in den 
Schanmzellen, wo es isoliert znr Beobaohtnng gelangt, mit einer sanren 
Farbe (Orcëin) gut zu flfirben. Es liegt daher nahe, anoh andere sanre 
Farben znr Ffirbnng dieser Zeilen zu benutzen, speziell die Snlfofarben, 
wie Sfinrefnchsin nnd Wasserblan. Von allen hierhin gehörigen Methoden 
hefem einigermaisen brauchbare Prfiparate nnr die pol. Methylenblan- 
8ftarefnchsin -f- Tannin-, die Safranin-Wasserblan Tannin- nnd Sfinre- 
fachsin - Pikrinmethoden. Von diesen ergibt die klanten Bilder die 
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Süurefuchsin-Pikrinraethode; 1 w&hrend das Protoplasma aller granoplasm** 
reichen Zeilen gelb ist, zeigen die Schanmzellen ein sehwaoh rot gef&rbtea 
Spongioplasma. Das letztere fftrbt siob also ühnlioh, wenn anob schwaober, 
wie die kollagenen Fibrillen zwiscben den Zeilen. Woblgemerkt gilt 
dieses aber nar für die genannte, anten noob einmal angefübrte Methode 
der zweizeitigen F&rbnng. Die einzeitigen Sftnrefaohsin -f- Pikrinmethoden, 
naoh tan Gebsons Methode des Centralnervensystems entworfen (aueh 
meine modifizierte van GiBSON-Metbode mit HNO s -Zusatz), lassen das 
Spongioplasma gar nicht hervortreten. Viel sterker rot, reep. blau ge&rbt 
ersobeint das Spongioplasma bei Anwendang der ersten beiden oben ge- 
nannten Methoden, welohe die saore Farbe zogleioh mit einer Tanninbeise 
einwirken lassen and bekanntlieh dazn benntzt werden, eine rasohe Über- 
sioht and Kontrastiernng aller ozyphilen and basophilen Sabstanzen in 
einem Schnitte zu erzielen. Dennooh sind sie für das Stadium des 
Spongioplasmas wenig brauohbar, da sie aulserdem za viel in der saaren 
Gegenfarbe ge&rbt zeigen. Die Sohaumzellen speziell sind bedecht 
mit gleichge&rbten Eiweilskörnchen, so dafs der Eindrack einer Schaam- 
straktar mit klaren Blfischen, d. h. des eigentliohen Banes derselben, 
verloren geht. Diese Methoden stehen daher an Anschanliohkeit weit 
hinter der oben gegebenen Oroëin&rbang des Spongioplasmas znrfiok. 
Wie bei dieser aber die Vorforbung mit der basischen pol. Methylenblau- 
lösung erst die gate Oroëin&rbung hervorraft, so gelingt es aach duroh 
Bucoessive Anwendang zweier basisoher Farben das renitente 
Spongioplasma gat darzastellen, ein Beweis, dafs das Spongioplasma aaoh 
eine gewisse Basophilie besitzt, seine basophilen Grappen aber nicbt leicht 
za sftttigen sind. 

Eine solohe saccessive basische F&rbung ergibt die 

b) pol. Methylenblau-Karbol + Pyronin-|-Methylgrün- 

Methode. 

1. Pol. Methylenblaulösung 2 Minuten. 

2. In Wasser abspülen. 

3. Karbol + Pyronin + Methylgrünmischnng (Grübler) 20 Minnten in der 
Warme (Wasserbad von 37—40°) im Beagierglas. 

4. Beagierglas schnell nnter kaltem Wasserstrahl abspülen. 

5. Schnitt mit Platinöse heraosnehmen and in Wasser abspülen. 

6. Alkohol, Öl, Balsam. 

Die Vorfftrbung mit der polychromen Methylenblaulösung erlaabt e* 
aasnahmsweise, die Schnitte in der karbolhaltigen Pyronin -Methylgrün- 
mischnng 20 Minnten in der Wfirme zu fhrben, ohne dafe sie dorch 


1 SSurefucbsin (l°/«) 10 Min., angesanertes Wasser aum Abspülen, Pikrinsaore 
(wasserige Lösnng 1%) 2 Min., Pikrinsanre (spirit. Lösnng 1%) 2 Min., Alkohol, Ol, 
Balsam. 
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Karboleinfluls sobrampfen und diese lange Fftrbung ist aucb notwendig, 
da die starke Vorferbung mit der pol. Methylenblaulösung ent vollst&ndig 
dnroh die neaen basiechen Farben ersetzt werden mals. Ein vollstflndiger 
Ersatz findet übrigens nur beim Pyronin statt; das Methylgrün ist an und 
för sich zu farbsohwach, um die ftufserst farbkrftftige pol. Methylenblau¬ 
lösung aus ibrer Yerbindung mit den Kernen zu vertreiben. Nur die 
polynukle&ren Leukooyten zeigen bin und wieder ein grünlicbes Blau, 
die Kerne der Plasmazellen und Sohaumzellen sind — wobl durcb den 
Karbolgehalt der Miscbung — dunkei violett. 

Die Sohaumzellen erscheinen bei dieser Doppel fftrbung allerdings nur in 
sartem Bosa (Pyronin), aber sehr deutlicb und da gleichzeitig die Plasma- 
zeilen ausgezeicbnet gut und tief gefttrbt sind, ist die Methode aucb für 
das Studium der Übergangszellen zwisoben beiden Formen zu empfeblen. 
Die Übergangszellen zwischen Spindelzellen und Scbaumzellen dagegen 
sind bei der Orcëinmethode besser zu studieren, weil das Spongioplasma 
der Spindelzellen bei letzterer schftrfer bervortritt. 


Atu der k. k. Univenitatsklmik für Syphilis und Hautkrankheiten 
(Hofrat Profesior Nxuiuinr) in Wien. 

Die Vaccineerkrankung des weiblichen Oenitales. 

Von 

Dr. Georo Löwenbach und Dr. Alfred Brandwbiner, 

Assistenten der Klinik. 

Mit einer Farbentafel. 

Wir batten in den letzten Jabren wiederbolt Gelegenheit, an ambu- 
latorisohen oder stftndigen Patientinnen der k. k. Universitfttsklinik Hofrat 
Neumann in Wien ein eigenartiges, in seinen verschiedenen Pbasen sebr 
variables Krankbeitsbild zu konstatieren, welcbes die Haut des ftuiseren 
Genitales betraf, und dessen Entstehung durcb Übertragung von Vaccine 
sof die betreffende Begion wir in jedem einzelnen Fall (sei es durcb 
anamneetische Daten, sei es spftterhin aus der Analogie mit sicber diagno- 
•tixierten früberen Fftllen), und aus den uns bereits bekannten kliniscben 
Symptomen erweisen konnten. 

Diese Lokalisation der Vaccine am weiblichen Genitale scbeint, 
wie eine Durobsicbt der Litterator zeigen wird, zu den selteneren Er* 
seheinungen in der „Pathologie der Vacoine tt zu gebören, und aucb in 
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der Pathologie der Vulva spielt sie, wie wir aus eigener Erfahrung wissen, 
nach der Freqnenz keine grolse Bolle; sie kann jedoch mit anderen, ins- 
hesondere renerischen und speziell syphilitischen Affektionen des weib- 
liohen ftufseren Gen i tal es yerwechselt werden, bietet daher Anlafe genug, 
an der Hand der yon uns beobachteten Falie hier naher besprochen zn 
werden. 


1. J. K., 35jahrige Wirtschafterin, in ihrer Eindheit geimpft, kam 
am 25. Joni 1900 anf die Klinik mit der Angabe, seit einem Tage eine 
blasenförmige Hautaffektion an ihrem Genitale zn bemerken. 

26. VI. An beiden grolsen Labien ist die Haat heil gerötet and 
druckempfindlich. Inmitten der Röte finden sich in regelloser Anordnnng 
zahlreiche erbsen- bis bohnengro&e Blasen. Die meisten yon ihnen zeigen 
serösen Inhalt, sind wasserklar nnd yon prall gespannter Decke über- 
zogen. Einige zeigen eine Umwandlung zn Pusteln, indem der Inhalt 
sich eitrig trübt. 

An der yorderen Vaginalwand nnd am Urethralwnst finden sich 
zahlreiche erbsengroise, ganz seichte Erosionen mit glatter Basis, znm Teil 
ohne, znm Teil mit speckig grauem Belag, deren Entstehung aus blasiger 
Abhehnng der oberflachlichsten Scbleimhantschicht aus peripher tiber die 
Erosion hereinflottierenden Schleimhantfetzen ersichtlioh ist. Inguinal- 
drüsen beiderseits multipel haselnuss- bis nnssgross, sohmerzhaft, teigig 
weioh. 

28. VI. Samtliche Efflorescenzen sind zn, Pusteln nmgewandelt. 
Dieselben zeigen einen eigenartig graugelbliohen Inhalt, ihre Decke zeigt 
durohweg im Centrum eine dentliche Delle und einen matten, feuchten 
Glanz (S. Abb. 1). Blasen mit prall gespannter Decke finden sich nur 
mehr in geringer Zahl. Dagegen sind einige Blasen durch centrales 
Reiisen ihrer Decken beraubt und mit benachbarten zu heller- und kreuzer- 
grolsen Geschwüren konfluiert. 

30. VI. Die Blasendecke über samtlichen Pusteln ist geplatzt, so 
daüs an deren Stelle durchwegs seichte Geschwttre resultieren. Dieselben, 
yon Erbsen- bis Kreuzergröfse, yon rundem oder polycyclischem Kontur, 
lassen zunaohst die genaue Beschafienheit ihrer Rander und Basis nicht 
erkennen, da sie yon einem dichten, feuoht glanzenden, hellgrauen visoiden 
Belag allseitig bedeckt sind. Sie ahneln jetzt den seichten Erosionen, 
wie solche yon yornherein an der Schleimhaut der Vagina und des Ure- 
thralwulstes bestanden hatten. — Die diffuse düstere Röte der Genital- 
region ist inzwisohen erheblioh geringer geworden; die GesohwOre sind 
völlig indolent. 

2. VII. Der Belag über den Geschwüren zeigt stellenweise Auf- 
lookerung, an einigen Stellen tritt eine hellgerötete Gesohwürbasis zu Tage. 
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3. Vil. Die Gesohwüre zeigen s&mtlich den Belag abgestoJsen oder 
nor mehr in sp&rliohen, flookenartigen, auch jetzt noch fencht glanzenden, 
granen Resten erhalten. Die Geschwürsbasis zeigt sioh nun als glatte, 
hellrot glanzende, im Niveau der Umgebnng liegende oder nnr leicht 
deprimierte Flache ohne nennenswerte Indnration, peripher von einem 
1—1V* mm breiten, nngemein oharakteristisohen, zarten, weifsen, glatt 
abgeecbnittenen oder nnregelmassig zackigen Epidermissanm (dem Rest der 
ehemals bestandenen Blasendeoke) begrenzt. 

5. VIL Der Belag auoh in seinen letzten Resten entfemt; der 
periphere Epidermissanm znm gröfsten Teil eingetrooknet, haftet als heil- 
branne Kraste der Peripherie der Erosionen an. Letztere selbst sind von 
feinsten roten Grannlationen nnd beginnenden Epithelinseln (feinsten weilsen 
Pünktchen) besetzt. 

8. VIH. Die Erosionen sind überall vollstandig überhantet, an ihrer 
Stelle bestehen nnr hellrote, von frisoher Epidermis überzogene glatte 
Stellen. 

In der Vagina nnd am Urethralwulst waren die Erosionen schon 
einige Tage früher, naoh Abstofsnng des Belages, glatt überhantet; die 
Schwellnng der Ingninaldrüsen regrefs. 

Die Behandlnng war in diesem Fall, nm den Verlanf so wenig wie 
möglich zn beeinflnssen, eine rein expeotative gewesen: Answaschnng der 
Vagina mit Lysol, Applikation von 1 %igen Karbolnmschlagen anf die 
Genito-Anal-Region. 

In den ersten Tagen naoh der Anfhahme wnrde die Diagnose, da 
die Affeotion sioh in keinerlei Weise unter irgend eine der am weibliohen 
Genitale sonst hanfiger auftretenden Krankheitsformen snbsnmieren liefs, 
in snspenso gelassen. Im weiteren Verlanfe anlserte nnser Chef, Hofrat 
Prof. Nbumann, die Ansicht, es könnte sioh nm acoidentelle Vaccine 
handeln. Eine daranfhin erfolgte Befragnng der Patientin ergab nun, 
dafa ihr Kind vor einigen Tagen erfolgreioh geimpft worden sei, dafs sie die 
Impfpnsteln des Kin des öfter gewasohen nnd mit dem gleichen Tuoh 
Mwohl den Arm des Kindss als anoh ihre eigene Genitalregion ab* 
getrocknet habe. 

II. L. O., 2öjahrige Arbeitersfrau, znm letzten Mal geimpft in ihrem 
9. Lebensjahre, suchte behnfs ambulatorisoher Behandlnng am 20. X. 
1901 die Klinik anf. Sie gab an, seit einer Woche leichtes Bronnen am 
Genitale verspürt nnd daselbst Rötung nnd eine Reihe helldurchsoheinender 
Erhabenheiten bemerkt zn haben. Vor 1—2 Tagen hatte zwar das Bronnen 
anfgehört, aber sie bemerke nnn eine Anzahl von „Geschwüren" an der 
betroffenen Region. 

20. X. Die grolsen nnd kleinen Labien beiderseits sind leioht ge* 
flchwellt nnd gerötet. Dieselben, sowie die Commissnra posterior nnd das 
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Perineum sind besetzt yon dicht gedrüngten Erosionen oder aeichten Ge- 
schwtiren, welche entweder kreisrund nnd erbsengrols oder, mit benach- 
barten konflnierend, yon anregelmfifsig bogenförmigem Kontur and bis 
kronengrols sind. Dieselben zeigen einen schmierigen, intensiy feacbten, 
bellgraaen, glanzenden, dichten Belag, welcber die ganze Basis diffos 
bedeckt, am Rande scbarf absetzt. Über die kleinsten dieser Gebilde 
spaant sicb, nar an 3—4 derselben deatlicb erkennbar, noch eine gfinzlich 
macerierte Epidermisscbicbte yon sebr scblapper Konsistenz, mattfeacbtem 
Glanz, central deatlicb gedellt, aach der Inbalt der noch erhaltenen 
Blasen ist stark getrübt, so dafs man die Entstehang des schmierigen Be- 
lages aas der macerierten Decke samt eitrig fibrinösem Inbalt yon Pasteln 
erschliefsen kann. 

Patientin wird angewiesen, tftglich 2 warme Sitzbfider za nehmen, 
sicb sodann mit Amylam einzupadern and nach einigen Tagen wieder 
zu erscbeinen. 

24. X. Die noch erhalten gewesenen Pasteln sind nun ebenfalls 
sfimtlich za Erosionen and Gescbwttren amgewandelt. Der Belag derselben 
bat siob an yielen Effloresoenzen loszulösen begonnen, so dafs seine Reste 
als graagelblicbe Fetzen yon weobselnder Aasdebnung fiber der Geschwtirs- 
basis flottieren; am meisten findet man diese Reste erhalten an den 
Rftndern der Effloresoenzen, woselbst ein nabezn 1 mm breiter, heil- 
graner, stellenweise zackig eingerissener Epidermiswall die Peripherie der 
Erosion umsfiamt. An anderen Effloresoenzen ist der yorher fenchte, 
glanzende Belag znr grangelben Kraste eingetrocknet. 

Die darcb diese Verfinderung za Tage getretene (oder naoh Ent- 
fernung der Krasten bloisgelegte) Gesobwürsbasis ist kaam vertieft, glatt, 
flach, bellrot glanzend, weicb. 

28. X. Die letzten Reste des Belages sind entfernt, die Geschwürs- 
basis fiberall yon zarter, nengebildeter Epidermis überzogen. 

Hatte in diesem Fall das Anssehen der yon charakteristisch fencbtem 
Belag bedoekten Gebilde die Analogie mit dem entsprechenden Stadium 
des frfiheren Falies and somit die Diagnose „Vaccine" nahegelegt, so 
warde diese Vermatnng darcb die Anamnese bestatigt. Die Kranke gab 
an, dafs yor etwas über einer Woche ibr Kind geimpft worden sei and 
dafs sie bei der Pflege des Kindes (Verbinden and Reinigen der Impf- 
pusteln) leiebt Eiter aaf ibre Hfinde habe bringen können; znr Infektion 
des Genitale sei am so mebr Gelegenbeit gewesen, da sie mit dem Kind 
gemeinsam in einem Bett scblafe. 

III. M. G., 24jabrige Haosbesorgersgattin, zam letzten Mal yor 10 Jahren 
geimpft, empfindet seit 6 Tagen Brennen and Jacken am Genitale. 

14. VII. Gegenwfirtig ist die Schleimhant der Vnlya and Vagina 
lebhaft gerötet and secemiert reicbliob eitriges Sekret. Ingainaldrfisen 
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beiderseits multipel, über haselnussgrofs, druokempfindlich, von teigig weicher 
Konsistenz. 

Die grofeen und kleinen Labien sind lebhaft gerötet, die Röte greift 
auch anf die Haut der inneren Schenkelfl&che links über und begrenzt 
aich gegen das mittlere Drittel des Femnr in Form einer leicbt elevierten, 
scharf konturierten, bogenförmigen Linie. Innerbalb der Röte stehen 
gnippenweise zablreicbe erbsengroise Pusteln, ron balbkugelig vorgewölbten 
Blaaendeeken bedeckt, welch letztere stellenweise im Centrum der Pustel 
dellig vertieft erscbeinen. Der Inhalt der Pusteln ist ein weifslichgelber, 
jede Efflorescenz ist von einem hellroten Hof ums&umt. An einzelnen 
Pusteln ist eine Eintrocknung der Decke und des Inbalts zu br&unlich- 
gelber Borke zu konstatieren, bei mehreren jedoob ist die Decke geplatzt, 
es liegt an Stelle der Pustel ein erbsen- bis bohnengrofses Geschwür zu 
Tage, welches einen dichten Belag aus feuchtgl&nzender, pulpöser, schmierig 
weicher Masse von hellgrauer Farbe aufweist. An einem oder dem 
anderen der Geschwüre ist dieser Belag bereits abgestofsen, und das 
Geschwür prttsentiert sioh als seichte, hellrot glanzende, leicht blutende, 
flache, glatte Erosion mit einem 1 mm breiten, hellgrauen oder gelblich- 
weifeen Saum in der Peripherie, weicher unter Bespülung deutlich flottiert 
und sich als Rest der Blasendecke erweist. (S. Abb. 2.) 

17. VII. Samtliche Ef&orescenzen sind nunmehr ihrer prall ge- 
spannten oder gedellten Deoken beraubt nnd erscheinen als Erosionen 
mit dem charakteristischen graugelben Belag. 

20. VU. Der Belag ist abgestoJsen, die Erosionen sind nunmehr 
ertsen* bis hellergrofe, flach, hellrot, sehr seicht und zeigen in der Peri¬ 
pherie als runden Ring oder in einzelnen fètzenartigen Resten einen 1 mm 
breiten, hellgrauen Epidermiswall. 

24. VU. Die Erosionen vollstfindig glatt überhüutet, nur als heil 
gerötete circumscripte Stellen erkennbar. 

Dielnguinaldrüsenschwellung ist unter Bleiumsohlagen zurüokgegangen. 

Die scharf abgegrenzte Rötung am linken Oberschenkel (Impferysipel) 
ist rollstandig abgeblafst und ahgeflaoht. 

In diesem Fall, weicher grofse Analogie mit dem ersten zeigte, war 
die Diagnose in dem charakteristischen Aussehen der Pusteln und Ero¬ 
sionen von vornherein gegeben; sie wurde noch, aufser duroh den Verlauf, 
dnroh das Hinzutreten des Impferysipels unterstützt. Einige Tage vor 
dem Spitaleintritt war das Kind der Frau geimpft worden; die Frau hatte 
die am Oberarm des Kindes aufgetretenen Pusteln gereinigt und verbunden. 
Zur Inoculation anf ihr Genitale war Gelegenheit gegeben durch einen 
Fluor, der ihr Jucken und Bronnen verursachte und sie zu h&ufigem 
Kratsen der Genitalregion bewog. 

IV. E. F., 37jfthrige Tisohlersgattin, suchte das Ambulatorium der 
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Klinik mit der Angabe anf, seit einer Woche am Genitale an „Ge- 
sohwüren" zu leiden, deren syphilitiscbe Natnr sie fürchte. 

Die Labien zeigen sioh an zahlreiohen Stellen erodiert. Die Erosionen 
eind durohweg flaeh, seicht, ihre Basis glatt, rot, obne Derbbeit, obne 
Belag. Der Rand ist kreisrnnd oder wellig bogenförmig (dnrch Konfluenz 
mebrerer Erosionen), und an einigen Erosionen finden sioh peripbere Beste 
eines hellgrauen, ca. 1 mm breiten, macerierten Epidermiswalles. Die 
Erosionen sind von einem roten Hof nmgeben. (S. Abb. 3.) 

Die Abnlicbkeit mit dem letzten Stadium der vorerwahnten Falie 
war unverkennbar. Auf nttheres Befragen steilte sioh heraus: Das Kind 
der Frau war vor etwa 10 Tagen geimpft worden; die Frau litt an einem 
Fluor und liefs sich unmittelbar nacb einem Verbandweobsel der Impf- 
stellen am Arm des Kindes von dem Arzt, weloher den Verbandweohsel 
vorgenommen batte, das Genitale untersuchen. Es war der Fran auf- 
gefallen, dafs der Arzt sioh nach diesem Verbandweohsel und vor der 
Genitaluntersuchung die Hftnde nicht gereinigt hatte. 

Die Diagnose „ Vaccine “ wurde durch den weiteren Verlauf bestfitigt: 
Reinigung und Überhautung der Erosionen innerhalb 3 Tagen unter Appli- 
kation warmer Bader und Dermatol-Verband. 


Anhangsweise wollen wir ferner noch eines Falies der hiesigen Klinik 
erwahnen, über welchen bereits Rille (1) bericbtet, und dessen der hiesigen 
Klinik gehörige Moulage in photograpbisoher Reproduktion der Arbeit 
von Paul (2) beigegeben ist. Derselbe ist zwar naoh seiner nosologischen 
Dignitat von den hier beschriebenen Fallen verschieden, wie spater aus- 
führlich besprochen werden soll; die Gleichartigkeit der Lokalisation 
(weibliches Genitale) bringt ihn jedooh zu den obigen Fallen in nahe 
Beziehung: 

Bei einem 37*j&brigen Kind fanden sioh an den grofsen Labien 
elevierte, über linsengroise, ziemlich dicke und resistente, mattweise und 
gelbliohe Krasten und Blasen auf stark entzündlioh geröteter Basis, im 
Centrum eine dunkelbraune Borke. Da am Oberarm desselben Indi- 
yiduums noch intakte Impfpusteln vorhanden waren, wurde die Diagnose 
Vaccine gestellt, und zwar mufste die Eruption am Genitale contemporfir 
oder nur wenig spater als die Eruption der Vaccinepusteln am Oberarm 
vor sich gegangen sein. Es bestand Fieber. Spater trockneten die Blasen 
ein, der krustige oder feuchte Belag stiefs sich ab, es kam zur Bildung 
hellrot glanzender, seichter Erosionen, die sich rasch überhauteten. Heilung 
nach 8—10 Tagen. 

Rille betonte bei dieser Demonstration die Differentialdiagnostik, 
namentlich gegenüber Syphilis, Herpes und aphtösen Prozessen am Genitale. 
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Der Verlauf der Impfung ist, wie ja die Lehrbücher der Padiatrie, 
Dermatologie and internen Medizin angeben, nicbt stets der normale; es 
kommen Abnormitfiten verschiedener Art vor, zu welcben die bier be* 
schriebenen Ffille in mebrfacher Beziebnng steben. 

Das Yorkommen von Vaccinepusteln bei dem geimpften Indiyidnnm 
an anderen als den geimpften Stellen (Nebenpocken, Vaccinola) wird von 
zahlreicben Antoren bericbtet, nnd es würde zn weit ftthren, bier in 
extenso alle einscblagigen Beobacbtnngen mitznteilen. Wie Rille (43) 
and Immebmaxn (44) in ibren znsammfenassenden Besprechungen des 
7aocineproze88es berichten, können sicb derartige Nebenpocken an den 
renchiedensten Körperstellen des Impflings: Ange, Znnge, Haat des 
Stammes nnd der Extremitaten in wecbselnder Menge lokalisieren. Aucb 
enr&bnt Nbümann (47) das Vorkommen von Vaccinolae an der Analregion. 
Tieten sie zerstrent über die Hant grölserer Körperteile anf, so spricbt 
man von Vacoina generalisata, über deren Entstebungsmodns (ob endogen 
dnrch Toxinwirknng der Vaccine, ob dnrcb Antoinocnlation anf vorber 
normale oder dnrch Ekzem, Prurigo eto. veranderte Hant) bis in die 
jftngste Zeit keine Einignng erzielt worden ist. 

Die spezielle Lokalisation von accidentellen Impfpnsteln am Genitale, 
wie sie der von Billb (1), Paul (2) und anbangsweise oben von uns 
referierte Fall anfweist, scbeint, gegenüber den relativ h&ufigen Lokalisa- 
tionen am Ange nnd der generalisierten Vaccine überhaupt, zn den Selten- 
heiten zn gebören. Wir fanden bei genaner Litteraturdnrohsioht nur zwei 
einsoblagige Falie verzeicbnet. Wbrner (3) bericbtet über ein zehnjahriges 
Midchen, bei welcbem sicb am rechten grofsen Labinm eine 6-Pfennig- 
stückgrofee Postel entwickelte. Dieselbe worde znnaobst für sypbilitischer 
Nator gehalten, es kam znr gericbtlicben Untersncbnng, und es steilte sioh 
her&us, dais das Kind kürzlich geimpft, sicb dnrcb Kratzen an der be* 
tredenden Stelle die Vaccine antoinoouliert hatte. Die Diagnose wurde 
dnrch das Ausbleiben regionürer Drüsenschwellung und die raseb ein* 
tretende spontane Heilnng bestatigt. 

Femer wird von Gérin Bozb (4) über einen Fall berichtet, in dem bei 
einem Impfling 10 Tage post vaccinationem drei ebarakteristisebe Impf* 
pnsteln an den Scbamlippen anftraten. 

Endlich erwahnt Paul (6) (obne naheres Citat in seiner oben citierten 
Arbeit): „Es sind Falie bekannt, dais solche dnrch zufkUige Vaccine- 
Cbertragnng an der Vul va entstandene Pnsteln für syphilitische Affektionen 
imponierten nnd erst die genane Anamnese, namentlicb j edoch die raseb 
nnd spontan erfolgende Heilnng den vaccinalen Charakter der Affektion 
enriee'. 

Von diesen Fallen (Lokalisation von Nebenpocken an Genitale des 
bnpfling8) nnterscheiden sicb nnsere übrigen Falie, indem sie eine Über* 
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traguDg des Vaccinegiftes auf das Genitale derzeit nicht geimpfter 
Individuen darstellen. Sie fallen also ganz allgemein in jene Kate- 
gorie, bei weleher überhaupt eine Übertragung von Vaccine auf derzeit nicht 
geimpfte Individuen, eine Vacoine-Infektion, statt hat. Solobe F&lle gehören 
immerbin zu den Seltenheiten. In ibrer Lokalisation können sie nnter- 
einander sebr verscbieden sein. Am hftufigsten sind Mitteilungen über 
mit irgend einer juckenden Hautaffektion (Ekzem) behaftete, derzeit nicht 
geimpfte Kinder aus der Umgebung soeben geimpfter Kinder; bei den* 
selben findet Vaccine-Übertragung mit Ausbreitung der Impfpusteln über 
die ganze vorher anderweitig erkrankte Region und noch darüber hinans 
statt, also gewissermafsen eine Vaocina generalisata bei derzeit 
nicht geimpften Individuen. Solcher Natur sind folgende F&lle: 

Dietter (6) berichtet über drei Kinder, bei welchen im fiereich einee 
vorher bestandenen chronisohen Ekzemes multiple Vaccine-Eruption anf* 
trat. Alle drei waren derzeit nicht geimpft (zwei überhaupt ungeimpft) 
und hatten sich von soeben geimpften Geschwistern infiziert. 

Labsar (7) demonstrierte ein nicht geimpftes Kind mit Ekzem, 
welches von seiner soeben geimpften Schwester mit Vaccine infiziert 
wurde und an einer generalisierten Eruption von Vaocinepusteln erkrankte. 

Wetterer (8) beschreibt 4 F&lle von ausgebreiteter Vaooineernption 
bei derzeit nicht geimpften Kindern, welche sich von frisch geimpften 
Kindern infiziert hatten. 3 der 4 Kinder waren ungeimpft. 

Riether’(9) berichtet über einen ungeimpften S&ugling mit Gesichts- 
und Kopfekzem, welohes von einem zuvor erfolgreioh geimpften Einde 
durch Kontakt infiziert wurde und im Bereich des Ekzems zahlreiche 
Vaocinepusteln bekam. Analog ist ein Fall von Crbmer (10): Infektion 
eines ungeimpften S&uglings mit Gesichtsekzem durch Vacoineübertragang 
seitens seiner 18 Tage vorher geimpften Geschwister; Eruption von 
Vaocinepusteln innerhalb der ekzematösen Region. 

Ferner ein Fall von Werner (11): Ausgebreitete Vaccine-Eruption 
bei einem an Ekzem leidenden, ungeimpften Kinde, welches mit seinem 
vor 3 Wochen geimpften Bruder „in engstem Kontakt" lebte. 

Klamann (12) beobachtete ausgebreitete Vaccine-Eruption bei dem 
ekzemkranken, ungeimpften Zwilling eines vor 14 Tagen geimpften Kindee; 
Übertragung durch das gemeinsam benutzte Badetuoh. 

Nach Pbter(13) badete ein Öj&hriger, ekzemkranker, ungeimpfterKnabe 
mit seiner vor 14 Tagen geimpften Schwester gemeinsam in einer Badewanne. 
Er erkrankte an den ekzematösen Stellen an multiplen Vaocinepusteln. 

Endlich sind gleicher Art 2 F&lle von Kronenberg (14): 

1. Ein ekzemkrankes Kind, welohes mit seinem geimpften Bruder im 
gleiohen Bett sohlief, erkrankte im Bereioh des Ekzems an multiplex 
V aooineeruption. 
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2. Eio au Gesiohtsekzem leidendes Kind, welohes mit dem gleiohen 
Sehwamm wie sein soeben geimpfter Bruder ge reinigt wnrde, erkrankte 
ia moltipler Vaccine-Eruption im Bereich des Gesiohtes nnd Mandes. 1 

In einer weiteren Anzahl von Fftllen wird über die Übertragang von 
Vsecine seitens geimpfter Kinder auf derzeit nicht geimpfte Erwacbsene 
berichtet. Meist sind es die Mütter, Ammen, Bonnen der geimpften 
Kinder, welohe aiso mit den letzteren in einem mannigfaltigen körper- 
lichen Kontakt stehen nnd so vielfach Gelegenheit zur Infektion erhalten. 
In diesen Fftllen kommt es kaam je za einer allgemeinen oder aus- 
gebreiteten Vaccine-Eruption, sondem eine soiobe tritt lediglich lokal am 
Orte der nnmittelbaren Infektion anf. Die Lokalisation ist eine sehr ver* 
nhiedene. 

Zwei derartige Falie, welohe seitens eines nnd desselben Kindes in- 
fixiert worden, werden von Padibu (15) berichtet: Bei der Matter des 
geimpften Kindes (welohes übrigens an Gesiohtsekzem litt and an gene- 
nlisierter Vaccine erkrankte) entwiokelten sich zuerst 6 Tage, sodann naoh 
weiteren 7 Tagen and nooh spftter post vaocinationem typische Impf- 
pmteln an der Wange nnd an der Znnge; bei der Bonne des Kindes 
12 Tage post vaocinationem gleichartige Pnsteln am linken Augenlidrande. 

Anch bei Paul (16) fanden wir einen Fall oitiert, in welchem sich 
«ne Bonne von einem Kinde mit Vaccina generalisata infizierte, so dafe 
m Vaooinepusteln an der Conjunotiva palpebrarum acqnirierte. 

Kidd (17) beschreibt Vaooinettbertragnng anf die Mntter eines ge¬ 
impften Kindes, wobei die Affektion im Bereich des Gesichtes nnd be- 
gleitet von den Erscheinungen eines Gesichtserysipels auftrat. Die In¬ 
fektion war von einer Verletznng an der Innenseite der Nase ausgegangen. 

Laqubue (18) berichtet über einen Mann, weloher sich von einem 
geimpften Kinde infizierte. Es fanden sich weils belegte Plaques im inter- 
marginalen Teil des oberen Lides, sowie anf der onteren Übergangsfalte 
mid im Angenwinkel, ferner Efflorescenzen vom Anssehen typischer 
Vaccinepnsteln aaf der Conjunctiva bulbi et palpebrarum nnd anf der 
tafeeren Hant. 

Drei Vaccinepnsteln fanden sich am Naseneingang einer Frau, welche 
Torber an gleicher Stelle schmerzhafte Einrisse gehabt hatte. Sie hatte 
dieeelben mit Vaselin aas dem gleiohen Behftlter bestriohen, aas welchem 
neVaselin zur Einreibnng der „aufgegangenen" Impfpnsteln ihres soeben 
gmmpften Kindes entnommen hatte (berichtet von Hkinekjb [19]). 


1 Eio® gewin® Analogie hiermit zeigen die mehrfach (s. B. von Mblichar [45], 
Eichjtidt [46] u. a.) beachriebenen, im Ansohlufa an Impfong aufgetretenen 
Spidemien won „lmpetigo contagioaa*, wobei nicht nor die geimpften, sondern 
wmIi deneit nicht geimpfte Kinder and firwaohaene von der Affektion befalten warden. 
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Eine abnliohe Lokalisation weist ein Fall yon Lang (berichtet durch 
Jungmann) auf: 

Bei Vornahme einer Impfung sprang von der Impfpbiole ein Glas- 
splitter ab nnd verletzte die Nasenspitze des Impfarztes; an dieser Stelle 
entwiokelte sioh Vaccine. 

Jungmann (20) beschreibt ferner ausführlich eine Vaccineübertragnng 
anf die Amme eines friseb geimpften Kindes; bemerkenswert ist die That- 
saobe, dafs die Amme Variola überstanden hatte and Variolanarben auf- 
wies. Der Fall ist abgebildet in Langs Lebrbucb der Hautkrankbeiten (21). 

Wolfram (22) bespriebt eine Frau, welcbe die frisohen Impfpusteln 
ibres Kindes am Oberarm mit dem Mande ansgesogen batte; sie erkrankte 
nnter Fieber und bekam 3 pockenartige Efflorescenzen am Zungenrüoken, 
naoh deren Platzen der Zustand sieb rasob besserte. 

Kalischbr (23) beriebtet über die Matter eines Kindes, welobes an 
Ekzem litt and naob der Impfung an generalisierter Vaccine erkrankte; 
die Fraa, deren Haat intakt war, acquirierte je eine Pastel yon oharakte- 
ristisebem Aussehen an der Wange, am Knie, am Vorderarm, 6 Tage 
nacb der Impfung des Kindes. 

Nacb Szbnbs (24) acquirierte yon einem Kind dessen Amme die 
Vaccine, welcbe siob in diesem Falie im ftufseren Gebörgang lokalisiertel 

Nacb Crbmer (25) warde eine Fraa yon ibrem an generalisierter 
Vaccine erkrankten Sftugling (s. oben 10), weloben sie selbst nftbrte, in- 
fiziert, and zwar entwickelten siob Impfpasteln über beiden Brüsten, ferner 
an der Zunge and am Mand winkel; letztere beiden prttsentierten sieb 
allerdings sebr bald als der Blasendecke beraubte Uloerationen. 

Eigenartig lokalisiert ersebeint ferner ein Fall yon Lang (26): Neben- 
pooken in der Axilla. 

Typische Impfpasteln fanden sieb in einem yon Hall (27) publi- 
zierten Fall bei einem löjahrigen Madchen, 8 Tage nacbdem sie die Pflege 
eines eben geimpften Sftuglings übernommen, an der Streokseite beider 
Handgelenke. 

Ferner gebört noob in diese Kategorie der Vaccineübertragnng auf 
niebt Geimpfte, niebt Ekzemkranke, obne allgemeinere Posteleraption, 
obwobl keinen Erwacbsenen betreffend, der Fall yon Abraham (28): Bei 
einem 3jabrigen Mftdcben, welohes vor 2 Jahren ansobeinend obne Erfolg 
(keine Narbon!) geimpft worden war, entstand am Augenlid nnd am Kinn 
je eine Vaccinepostel; das Madchen seblief mit einem kürzlicb geimpften 
Kind im gleieben Bett. 

In die gleiche Kategorie gebören übrigens anob die yon yersebiedenen 
Seiten beriebteten Übertragungen yon Vaccine seitens diverser Tiere auf 
mit Tierwartnng beschaftigte Menscben; aucb bier bleibt die Affektion 
rein lokal. Obne Ansprucb auf Vollstandigkeit unserer diesbezüglicben 
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Litteraturangaben zu machen, erw&hnen wir hier die Angaben von 
Immxrmahn (44), Bücknill (29), Kakmpffbr (30), Stmpson (31) (sfimtlioh 
Infektionen yon seiten yaooinekranker Kühe, mit Kuhpocken an den 
Eutern, auf Melkerinnen, welcbe dementspreohend Lokalisation an den 
Fingern, Hftnden oder Vorderannen aufwiesen); femer yon Vernbuil- 
Puttrmans (32) (Impfpufltel über dem linken Mnndwinkel eines an Acne 
iaeiei leidenden und aich daselbst oft kratzenden Pferdeknecbtes) nnd yon 
Skarlbs (33) (Impfpusteln an den Lidrftndem nnd der Conjnnctiva bnlbi 
et palpebrarnm bei einem Farmer, welcher yiel mit Tieren in Be- 
kam). 

Aus dieser Litteraturübersicht ergiebt sich, dafs die Vaccine, auf 
dereeit nicht geimpfte ekzemkranke Kinder öbertragen, eine dem Ekzem 
cntsprechende oder generalisierte Ausbreitung findet, beim nicht geimpften 
Enrachsenen eine isolierte Lokalerkrankung mit sehr yersohiedenem spe- 
hellen Sitz (Auge, Ohr, Zunge, Mnnd, Nase, Brust, Extremiteiten) dar- 
stelli Immerhin konnten wir, abgesehen yon der Vaccineübertragung yon 
lieren auf Menechen, yon beiden Kategorien je über ein Dutzend Falie 
in der Litterator eruieren. 

Weitaus geringer ist die Anzahl jener in der Litterator berichteten 
Falie, in welchen sich Vaocineübertragung auf derzeit nioht geimpfte Per¬ 
sonen aus der Umgebung frisch geimpfter Kinder am Genitale lokalisierte. 
Wir konnten nur 5 solcher Falie finden; yöllige Identitat mit unseren 
Fallen (Lokalisation am weibliohen Genitale) weisen hiervon nur 3 auf. 

1. Fall yon Jungmann (20); Bei einem Knaben, dessen Schwester 
ror 10 Tagen geimpft worden war, zeigten sich 2 aus Impfpusteln hervor- 
gegangene Exulcerationen am unteren Pol des Scrotums. 

2. Fall yon Lamb (34): Der Vater eines bereits vor 6 Wochen ge¬ 
impften Kindes, welcher seine Hande oft mit den Impfpusteln des Kin des 
inKontakt gebracht und oft danach, stets ohne sich yorher oder nachher 
zn waschen, uriniert hatte, acquirierte an der Glans penis 5 typische 
Impfpusteln. Schmerzen beim Urinieren; Heilung. 

3. Fall yon L amb (34): Die Frau dieses Mannes acquirierte nach 
weiteren 10—12 Tagen im Wege des Coitus 2 typische Impfpusteln am 
grolsen Labium und der Urethra; ebenfalls Schmerz beim Urinieren und 



4. Fall yon Nölke (35): Eine Frau, im 9. Monat gravid, erkrankte 
plötzlich an folgender Genitalaffektion: Die Labia majora, zum Teil die 
Sehleimhaut des yordersten Vaginalabsohnittes sind dicht besetzt mit rund- 
liehen, teils isolierten, teils zu Plaques konfluierten Erhebungen; diese 
sind ziemlich diok, graugelblich, stellenweise nfissend, enthalten eine trübe, 
swöse Flüssigkeit. Einzelne Plaques sind oentral yertieft, Die Aftektion 
ist 8chmerzhaft, die Inguinaldrüsen gesohwollen, die Haut entzündlioh in- 
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filtriert, Temperatur 38°. Es war Mschlich die Diagnose anf Condylomata 
lata gestellt. Die Diagnose „Vaccine" wurde erst gestellt, als sich ergab, 
dafe 10 Tage vor Beginn der Erkrankung ein Eind der Frau geimpft 
worden war. Die Eran hatte die geimpfte Stelle h&ufig verbanden, litt 
überdies an Bronnen in der Vulva and hatte sich wiederholt gekratzt. 
Weiterbin zeigten sich femere typische Vaooinepnsteln, welohe nnter in* 
dififerenter Behandlnng heilten. 

5. Fall von Maellrfert (36): Bei einer Gravida schwollen plötalich 
unter lebhaftem Schmerz die Labien linkerseits zu Walnufsgröfee, anf 
ihnen etablierten sich bohnengrofse, flache Blöschen mit wasserhellem 
oder mattgelbem Inhalt. Die Frau hatte an Fluor gelitten and sich in 
die Schamspalte mit Ö1 getr&nkte Leinwandlftppchen eingelegt, mit welchen 
sie vorher die Impfpnsteln am Arm ihres vor 11 Tagen geimpften Eindes 
abgewischt hatte. Dnter Applikation kalter Umschlftge platzten dis 
Bl&schen am 6. Tage, womit auch der Schmerz aufhörte. 

In den Lehrbüohem and Zasammenstellangen von Immhrmark (44), 
Cdrschmann (37), Bendix- Uffelmann (38), Hbnoch (39), Voigt (40), 
Pfeiffer (41) and Unger (42), sowie in den Lehrbüohern über Krank- 
heiten der weibliohen Geschlechtsorgane and den wichtigsten dermate* 
logischen Eompendien fanden wir über diese Lokalisation der Vaccine 
niohts erwühnt. 

Inklnsive der von uns hier pnhlizierten übersteigt also die Zahl der 
sich am Genitale lokalisierenden Vaocineftllle an geimpften oder derzeit nicht 
geimpften Individuen kaum ein Dutzend. Der eingangs formulierte Satz 
von der relativen Seltenheit dieser Affektion erscheint demnach gereoht- 
fertigt. 

Da die Affektion besonders in ihrem epateren Verlauf meist ein von 
der gewöhnlichen Vaccine differentes Bild darbietet, erscheint es geboten, 
auf den Verlauf und das Aussehen, sowie auf die in Betracht kommenden 
differentialdiagnostischen Merkmale gegenüber anderen am Genitale lokali- 
sierten Krankheitsprozessen n&her einzugehen. 

Der Beginn der Affektion ist, soweit wir ihn beobaohten und den 
Aussagen der Patientinnen entnehmen konnten, dem Anfangsstadium der 
Vaccine analog. Unter Jucken und Brennen stellt sich Rötung und 
Schwellung der betroffenen Partien ein. Nach einigen Tagen kommt es 
dann zur Bildung etwa erbsengrofser Blasen, die anfangs hellen Inbalt 
zeigen. Die Konturen der Blasen sind kreisrund, der entzündlich gerötete 
Hof mehrere Millimeter breit. Hüufig konfluieren die benachbarten Blasen, 
wodurch dann wollige Konturen entstehen. Der anfangs klare Blasen- 
inhalt trübt sich nach wenigen Tagen eitrig, so dafs die Efflorescenzen 
dann als Pusteln erscheinen, deren Decke bald eine dellige Vertiefimg 
im Centrum aufweist. Hftufig rupturieren die Blasen vor der Dm* 
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wandlung in Pusteln, so daTs es überhaupt niobt znr wohlausgebildeten 
Impfpustel, sondern zur Bildung eines Impfgeschwüres kommt. Dieses 
frühzeitige Piatzen der Blasen bewirkt einerseits die mechanische Beibung, 
der das Genitale und dessen Naohbarscbaft bei Bewegungen ausgesetzt ist, 
audererseits die Maceration durch das Yaginal- resp. Uterinsekret. In der 
durch diese beiden M omente gesetzten Veründerung des typiscben Krank- 
heitsprozesses liegt der Grund für die Scbwierigkeit der Diagnose in 
manchen Pallen. Meistens kommen die Patientinnen erst in diesem 
Stadium zum Arzte. Es zeigen sicb dann an den grolsen und kleinen 
Labien, an der inneren Scbenkelflache und in der Analregion linsen- bis 
betlergroüse Gescbwüre, die einen graugelben, leiobt abstreifbaren, feucbt 
glanzenden, schmierigen Belag aufweisen, unter dem das blutende 
Corium zu Tage tritt. Der Gescbwürsrand ist meist kreisrund oder wellig 
konturiert, letzteres, wenn es zur Konfluenz der Blasen resp. Pusteln oder 
Geschwüre gekommen ist. Am Band kann man dann die Beste der 
Blasendecke in Fora eines ungefahr 1 mm breiten Saumes von schmutzig* 
weüslicher Farbe beobacbten. Der dem Geschwürscentrnm zugekebrte 
freie, innere Band dieses Saumes ist mit der Sonde abbebbar. Die Um- 
gebung dieser Impfgeschwüre ist auf versohieden grofse Distanz heil ent- 
zöndlich gerötet, meist leicht ödematös gescbwollen. Die Inguinaldrüsen 
sind intumesciert, leicht druokempfindlich. Im weiteren Yerlauf stöfst sich 
der Belag der Geschwüre samt den Besten der Blasendecken, welche zum 
Teil schon vorher zu Borken und Krasten vertrockneten, ab. Nach Ent- 
fernung derselben sieht man einfache Erosionen, Stellen, die in ihren 
Konturen den früheren Blasen und Geschwüren entsprechen, keinen Belag 
reigen und vom Bande her überh&uten. Mit der Beinigung der Geschwüre, 
dem Nachlas8en der entzündlichen Ersoheinungen, dem Abblassen und 
Abschwellen ist der Krankheitsprozels beendigt und in wenigen Tagen 
tritt dann vollst&ndige Überhüutung ein. Narbenbildungen, wie wir sie 
als Residuen einer überstandenen Impfung am Arme zu sehen gewohnt 
rind, konnten wir nicht beobachten. Dieser Umstand mag mit dem In- 
fektionsmodns einigeraafsen in Zusammenhang sein. Wie aus den 
Kmnkengeschichten ersichtlich, erfolgte die Infektion meistens durch Be- 
rflhrung des Genitales mit den Hftnden, welche durch Manipulationen mit 
Impfprodukten yerunreinigt waren. Els erfolgt also die Infektion ohne 
krttftigeren Insult, das Yirus wird nur auf epideraislosen Stellen, wie sie 
durch leichte Maceration entstehen, deponiert. Daher entwickelt sich der 
ganze Krankheitsprozefs in oberflüohlicheren Hautpartien als bei der ge- 
vdbnlichen Impfung am Ara, bei der das Yirus auoh in tiefere Partien 
der Haut gelangt. Daher kommt es auoh im letzteren Falie zu gröiseren 
Impfpusteln, als bei der in Bede stehenden Affektion am Genitale, wie 
eus den Abbildungen resp. der Gröise der Impfpusteln zu entnehmen ist. 

Mon*t»h«fU. Bd. M. 2 
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Bezüglioh der Differentialdiagnose gegenüber anderen, speziell vene- 
rischen Affektionen am Genitale ergeben sich folgende Unterschiede. Im 
Anfangsstadinm (der Blasenbildnng) kommen vier Affektionen in Betracht: 
Pempbigns vnlgaris nnd vegetane, Ekzema nnd Herpes progenitalis. Yom 
Pempbigus vnlgaris wird die genitale Vaccine vor allem durcb den akuten 
Verlanf, die leicbte Drüsensohwellung und dnrch die Intaktbeit der 
übrigen Hautoberflttcbe leicht zn nnterscheiden sein. Bei Pempbigns 
vegetans, der ja mit Vorliebe nnd oft einzig nnd allein am Genitale, in 
der Analregion nnd an der Mundöffnnng lokalisiert ist, findet man nacb 
der Entfernung der Blasendecken im Centrum der Effloresoenzen die 
typischen papillfiren Wncbernngen des Bete Malpighi. Anfserdem nnter- 
scheidet sich diese Erkranknng von der Vaccine des Genitales durcb die 
exquisite Chronicitftt. Bei ekzematöser Erkranknng des Genitales werden 
die Knötohen, das frühzeitige N fissen, das Fehlen der Drüsenscbwellung 
anf die richtige Ffthrte lei ten. Vom Herpes progenitalis nnterscbeidet 
sich die Affektion dnrch die Grö&e der Blasen nnd die Dicke der Blasen- 
decke. Beim Herpes treten bekanntlicb birse- bis hanf komgrofse Blfischen 
anf, die raseb platzen nnd vertrooknen, kein Jncken verursacben nnd niebt 
von Drüsensobwellnng begleitet sind, wfibrend die Impfpnsteln am Genitale 
Erbsen- bis Bobnengröfse erreioben. Die Blaseodecke ist beim progenitalen 
Herpes ganz dünn, wfibrend sie bei der Vaccine aus diokeren und daber 
derberen Epithellagen gebildet ist. 

Im Stadium der Geschwürsbildung, nach Zerfall der Blasendecken, 
bat siob die Differentialdiagnose anf alle anderen gescbwürigen Prozesse, 
die am Genitale vorkommen, zn erstrecken. In erster Linie kommen die 
nfissenden, sypbilitischen, zerfallenen Papeln in Betracht, mit der die 
Vaccine besonders am weiblioben Genitale grofse Ahnlichkeit bat. Doch 
fehlt bei Vaccine das Infiltrat, die Drüsensohwellung ist teigig weieb und 
drnckempfindlicb, es wird der am Band der Effloresoenzen zn beobachtende 
restierende Blasensanm und die bellrote Farbe der Erosionen, sowie die 
akut entzündliobe Böte der Umgebung die Diagnose der ImpfgescbwtLre 
sioberstellen. 

Beim Herpes progenitalis trocknen die Blasen entweder in toto ein 
oder es entstehen, wenn sie dnrch Maceration zn Grande gegangen sind, 
leiobt belegte oder nur erodierte Stellen, die aber sebon dnrch ihre Klein- 
heit die Vaccine ausscbliefsen lassen; gerade gegenüber dem Herpes pro¬ 
genitalis ist der grauweiMiche, schmierige, fenchtglfinzende Belag un- 
gemein cbarakteristisob für die genitale Vaccine. 

Von Apbtben nnterscheiden siob die Impfgeschwüre eben falie durch den 
randstfindigen Blasensanm, der bei ersterer niemals zn beobacbten ist, sowie 
dnrch die Prfidilektion, welcbe nacb Billb 1 die apbtbösen Prozesse für 
die sobleimbfintigen Teile der Genitalregion zeigen. 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



19 


Ulcera venerea, Cbankroide, Sklerosen and Gommen werden infolge 
ihrer charakteristischen Merkmale wohl kaam jemals mit Vaccin»» 
geechwüren verwecheelt werden können. 

Im UI. Stadium, da die Geschwüre bereits vollkommen gereinigte 
Basis and keinen Belag, keinen Entzündungshof mehr aafweisen, werden 
sie wohl nar mehr duroh die Forra and erentuell vorhandene ganz 
schwaohe Reste eines Blasensaumes za diagnostizieren sein. Wir haben 
es ja in diesem Stadium mit Erosionen zu thun, wie wir sie nach trau- 
matischen Insulten and nach den yerschiedensten Kraukbeitsprozessen zu 
sehen gewohnt eind. Im iibrigen beweist dann die rasohe Abheilung die 
Harmlo8igkeit der Affektion, wfihrend im U. Stadium onter Umst&nden 
folgenschwere Verweohselungen wohl leioht möglich sind. 

In prophylaktischer Hinsicht empfiehlt sich also die Beobachtang 
der alten Regel, geimpfte Einder als ansteckungsgefahrlich zu betrachten 
and beim Verbandwechsel etc. mit Vorsicht and Reinlichkeit za Werke 
ra gehen. 

Die Therapie der im Obigen besohriebenen Affektion besohrünkt sich 
aof Reinhaltung der Geschwüre and Applikation von antiseptischen Mitteln. 
Auf erstere iet besonders Gewicht zu legen, da es durch Verunreinigung 
der Pasteln and Gesohwüre leicht zar Aasbildung eines Erysipels kommen 
kann, wie wir ein solches anch in einem onserer Falie als Komplikation 
auftreten sahen. 

Herrn Hofrat Nbümann danken wir an dieser Stelle für die freund* 
liche überlassang des Kraokenmateriales und Förderung onserer Unter- 
snchongen. 
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Über Wirkungen konstanter W&rme auf die Hant and andere 
Organe, mit Demonstration des Hydrothermoregnlators nnd ver- 

schiedener Thennokörper. 

Vortrmg, gehalten auf der 74. Natorforacherversammlang in Karlsbad. 

Von 

Privatdozeni Dr. Kakl Ullmann (Wien-Baden). 

(Autoreferat) 

In der Sitzung vom 23. September der chirurgischen Sektion, sowie 
ia der Schlufssitzung vom 25. September der dermatologiscben Sektion 
sprech Dozent Dr. Karl Ullmann (Wien-Baden) über Wirkungen kon¬ 
stanter W&rme höherer Temperaturen auf die fiaut und auf Erkrankungen 
in derselben und in tiefer liegenden Organen. Der Vortragende bedient 
sieh zur Übertragung leitender W&rme auf die Haut behufs Erzielung yon 
Heilwirkungen eines Pr&zisionsyerfabrens, das es gestattet, die jedesmal 
benötigten W&rmequantit&ten in Bezug auf Temperatur und zu behan- 
delnde Pl&che für jede beliebige Zeit bin (aucb für Stunden und Tage) 
genau zu dosieren. 

Der dazu verwendete Apparat (vergl. darüber Wiener Min. Wochenschr. 
1902, No. 15 u. 16, Sitzungeprotokoll der k. k. Gesellschaft der Arzte in 
Wien vom 4. April 1902, und Wiener Min. Rundschau 1902, No. 23—25), 
rom Vortragenden Hydrothermo regulator genannt, berubt auf dem 
Prinzipe des hydraulischen Druokes. Eine Wassers&ule obne Ende wird 
an einer Stelle, dem Reservoir, erw&rmt und auf beliebig bobe Temperatur 
gebracht. Du erw&rmte Wasser wird durcb eine mittels Motor betriebene 
Saug- und Druckpumpe von dem Reservoir weg durcb ein Röbrensystem 
getrieben, in welches die den betreffenden kranken Körperteil des Patiënten 
nmgebenden Thennokörper, aucb Tbermoden genannt (aus Blei oder 
Guttapercha geformt), eingescbaltet sind. Das w&hrend des Kreisens ab- 
gekühlte Wasser strömt kontinuierliob in das Reservoir zurück und wird 
dort anfs neue mittels Regulatorvorrichtung auf seine ursprüngliche Tempe¬ 
ratur gebracht und erhalten. Als Heiz-, bezw. Triebquelle dient naoh 
Belieben Leuchtgas oder Elektricitat. Als Regulator dient entweder ein 
modifizierter METER-SoxHLETscber Leuchtgas-, resp. ein elektriscber Kontakt- 
regulator nach Ehmann, als Motor kann entweder ein 1 / 4 opferdekrftftiger 
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HeiMuft- oder Vispferdekraftiger Elektromotor, nach Belieben für Gleich- 
oder Wecbselstrom wahlbar, yerwendet werden. 1 

Je nach dem Sitze der zn bebandelnden Affektionen kann man ver- 
scbieden geformte Thermoden wahlen. Die Warmeabgabe dnrcb metallene 
Thermoden findet rascber, resp. intensiver statt, als mittels Gummi- 
tbermoden. Bei gleicber Dioke des Materials wird z. B. von Bleithermoden 
ungefahr dreimal so viel Warme an die Umgebnng abgegeben als von 
Gummithermoden. — Mafsgebend für die Erzielung von Wirkungen ist 
j edoch für manche Zwecke (Bakterientötnng) nur die absolute Höhe der 
Temperatnr. Diese, an der Haut selbst gemessen, soll 42° nicht über- 
scbreiten; gewöhnlich Bind auoh niedrigere Temperaturen — mit eigenen 
flachen Thermometern an der Haut gemessen —, z. B. 41°, selbst 40° nnd 
39°, geeignet nnd ansreichend, um zweifellose therapeutische Wirkungen 
hervorzurufen. Da es sich um eine Einwirkung feuchter Warme handelt, 
muls die betreffende Begion der Haut, resp. Schleimhaut, stets feucht ge¬ 
halten werden. Das geschieht durch feuchte Watte oder feucht zn er- 
haltende Kompressen als Unteiiagen unter die Thermoden. 

Es kann die Quantitat der Warmezufuhr für gewisse Zwecke zweifel- 
los durch deren Intensitfit ersetzt werden. Diese aher wird, ahgesehen 
von der Dauer der Warmezufuhr überhaupt, die ja mittels des sich auto¬ 
matisch prüzise regulierenden Bydrothermoregulators tagelang konti- 
nuierlich fortgesetzt werden kann — wie sohon oben angedeutet, einiger- 
mafsen auch durch die Wahl des Thermodenmaterials beeinflufst werden. 

Die Heilmethode der konstanten Warmezufuhr durch Würmeleitung 
heruht zum Teile auf anderen physiologischen Voraussetzungen, als andere 
gehrüuchliche Würmeverfahren, und üulsert sich demgemüfs zum Teile 
auch in anderen physiologischen Wirkungen, resp. Ersoheinungen am 
Eörper, als diese letzteren. Sie entbehrt vor allem jeglicher Reiz wirkungen 
nnd lafst Yerhrennungen ahsolut sioher vermeiden. Da es sioh um feuchte 
Warme handelt, entfallt vor allem der Einflufs auf die Schweifssekretion, 
der hei der therapeutischen Einwirkung von strahlender Warme, von 
Glühlichtbadern, Heifsluftkasten etc. eine gewisse Holle zugeschrieben wird. 
Mit Bier ist Referent allerdings geneigt, dieser lokalen, profusen Schweife- 
hildung, soweit sie eine ganz lokalisierte ist, eine nur ganz nebensachliche 
Bedeutung für die Therapie einzuraumen, selbst für die Behandlung 
fiüssiger Ezsudate. 

Hingegen ist die Durchwarmung der Gewebe mit konstanter Warme 
nach der Tiefe hin eine höchst intensive, was zum Teile durch die bessere 


1 Die Fabrikation des Apparates beaorgt die Fabrik J. Bohrbecks Naohf., 
Wien, I, Karntnerstralse 59, die der Thermokörper die Firma Leiter, Wien, IX, 
Mariannengasae. 
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Leistungsfehigkeit der feuchten, gequollenen Epidermis, zum Teile daroh 
die Dauer der Prozeduren bedingt ist, welche eine Art Eriahmen der 
Gegen wehr gegen die eindringende Wftrme zur Folge bat. 

Die angewendeten und zur Erzielung aller gewünsebten Wirkungen 
erforderlicben Temperaturen schwanken au der Oberbaut zwisohen Körper- 
temperatur und etwa 43° C.; Schleimh&ute erweisen sicb toleranter als die 
Oberhaut, sie lassen eine mebrstündige Temperatur von etwa 45° C. ohne 
jede Schadigung des Epithels zu. Die versobiedenen Fartien der Ober¬ 
haut sind ebenfalls nicht in gleicbem Malse empfindlioh. Am heikelsten 
mnd die Partien der Genital* und Thoraxhaut, weniger heikel die des 
Kopfes, Gesicbtes und der durcb die Kleider nicht bedeckten Teile der 
Extremitftten. — Autserdem bestebt eine zweifellos individuelle Variabilitat 
der Empfindlicbkeit sowobl je naoh dem Lebensalter, der Hautfarbe und 
dem Ernahrungszustande, als auch in Bezug auf die Lokalisation 
gewisser Hautpartien, endlicb in Bezug auf die Dauer und den Zeit- 
punkt der Prozeduren. Nicht alle, aber doch die überwiegende Mebrheit 
gleichaltriger Personen reagieren auf prazise Warmereize in ganz oder 
nahezu ganz gleicber Weise. Der subjektiven Empfindlicbkeit mancber 
Haut gegenöber Wftrmereizen soll natürlioh in jedem Falie Reohnung ge- 
tragen werden. — Eine fórmliche Idiosynkrasie, die sich in lokalem 
Schmerze und leichter Ladierbarkeit (Blasenbildung) bei im allgemeinen 
gut und scbadlos tolerierten Temperaturen resp. Prozeduren aufsert, ist 
höchst selten, relativ am haufigsten noch bei Kindern, anamisohen und 
Individuen mit starkem Pannioulus adiposus. Diese ist nioht zu verwechseln 
mit oft vorgefalsten Meinungen mancher Personen gegenüber Warme* 
prozeduren überhaupt oder subjektiv empfundenem Unbehagen. Eine An- 
gewöhnung findet oft auch in solchen Fallen noch statt. 

Die obere Grenze der Toleranz ist im Durchschnitt an der Genital* 
haut, Penis, Praeputium, Labien 41,5°. Nimmt man jedoch gehörig 
feuehte Watte als Unterlage und als Thermode Guttapercha, wird auch 
an diesen Teilen, direkt an der Haut ge messen, noch 42° und 43°, an der 
Kopfhaut über dem Haar gemessen selbst noch 44° C. stundenlang ohne 
Blasenbildung ertragen, was für die Behandlung mancher Affektionen 
(Furunkulose, lokale Infektionen, Tricbopbytie, vielleioht auch Favus) von 
besonderem Belang ist. — Die klinischen Erscheinungen bei prolongierter 
W&rmeznfuhr bestehen in einer intensiven Hyper&mie, kongestiven Rötung 
und Schwellung der betreffenden Hautfalten, die die Prozedur oft stunden-, 
ja tagelang überdauert. Auferdem in einem gewissen Grade von Maoe- 
ration der Oberhaut. Mitunter, bei gesteigerter und zeitlioh mebr aus- 
gedehnter Wftrmezufuhr, treten streng lokalisierte, stfirkere Schwellungen, 
Odembildung hinzu. Besonders ist das an den nervenreichen Partien des 
Genitalee, Gesiohtes, auch auf den Sohleimhüuten der Fall. Auch diese 
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ödeme eind j edoch flüchtiger Natar und vergehen spontan in Standen bis 
Tagen. Ihre völlige Resorption kann weitere, wenn nötig, durch kalt© 
Waschnngen and Doachen noch gefördert werden. 

Der Wert der konstanten Warmezufuhr fttr die Therapie scheint in 
einer Reihe von physiologisohen Effekten zu liegen, von denen als die 
wichtigsten angeführt werden: die intensive Durch warmung der oberflach- 
lichen Hantschichten — Versuohe von Bibe and d. Ref. eigene beweisen 
dieselbe —, die intensive Blutdurchströmung der gesamten Hantschichten 
bis in die Tiefe der Mnskellager hinein, ferner die intensive Beeinflossnng 
der direkt getroffenen Nervenbahnen, sowie auch die reflektorisch mit- 
beeinflufsten Nerven and Gefalsgebiete in abseits gelegenen Regionen 
(kollaterale, symmetrische Hyperamie und Sohmerzstillnng). 

Dementsprechend lassen sich durch die Anwendang konstanter feuchter 
Warme bestimmter Temperaturen und innerhalb gewisser, natürlich sehr 
vereohiedener Zeitr&ume erzielen: 

a) Baktericide Effekte bei der (abortiven) Behandlung des Ulcus 
venereum, sowie anderer nekrotisch-ulceröser, bakteriogener Pro- 
zesse im Derma (Erysipel, Gangran, Phlegmone, Furankel, Pastel* 
bildangen, Impetigo contagiosa und Impetigo simplex, Tricho- 
phytia capillitii u. a.); 

b) resorptive and wahrscheinlich baktericide zugleich in der abortiven 
Behandlung des Rheumatismus gonorrhoicus acutus, sowie der 
Prostatitis, Periarethritis gonorrhoica, follikalarer Abscesse, der 
Epididymitis und Puniculitis gonorrhoica acuta und chronica, 
entzündlicher and ulceröser Bubonen, sowie manoher infektiöser 
Granulome, Sycosis parasitaria and vulgaris, Actinomyoosis etc.; 

c) resorptive Effekte in der Aufsaugnng von alteren entzündlichen 
Infiltraten, Acne indurata, spezifisch gummöser, oder solcher auf 
traumatischer Basis; ferner auf dem Grenzgebiete der Chirurgie, 
auch bei Exsudationsresten in Gelenken nach Rheumatismus und 
Gicht, Periosto8en, Ostitis, entzündlich veranderten Varixknoten, 
Blutungen nach Distoraionen, Quetschungen, zur Beschleunigung 
der Wundheilung bei stark eiternden Wanden durch Beschrankung 
der profusen Leukocytose; 

d) anregende, histoplastische Effekte bei Atonie, Torpiditat in der 
Granulationsbildung, Neigung zur Serpiginositat und zum Gewebs- 
zerfall; 

e) sohmerzstillende Effekte bei entzündlichen wie neuralgifonnen 
Zustanden aller Art, die Falie von Gewebsalienationen in den 
Nerven selbst mit einbegriffen. 

Kontraindikationen, insbesondere gegen die Anwendung höherer Tempe¬ 
raturen (von 40° C. aufwürts), dürften in der Neigung zu Blutungen, 
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hflmorrhagischer Diathese, vielleioht auch bei Tuberkulose and anderen 
aknten Infektionen gegeben sein. 

Über eine Anzabl von Fallen dieser Art, die der Referent bereits in 
öffentlichen Spit&lern, sowie in Privatsanatorien and in eigener t Praxis 
erfolgreich mittels seiner Methode behandelt, hat derselbe bereits an 
anderen Stellen nnter Demonstration derselben ausführlich beriohtet (Sitzung 
der Gesellschaft der Arzte vom 4. April 1902 a. a. a. O.). Weitere aus- 
fahrliohe Mitteilangen folgen demnftohst im Archiv für Dermatologie. 

Seither ist seine Methode aaoh an anderen öffentlichen Stellen ver¬ 
sacht and nachgeprüft worden, z. B. an der Kehlkopfklinik des Professors 
0. Chiari and an der I. medizinischen Klinik des Hofrats Noth nagel in 
Wien and an anderen Orten, and wird über die dabei erzielten Resultate 
tod zustandiger Seite znr Zeit öffentlich referiert oder ausführlioh beriohtet 
werden. 

Die Methode der konstanten W&rmeznfuhr eignet sich ganz besonders 
sof internem Gebiete znr Behandlnng des Rheumatismus aontus, sabacutos 
and cbronicas, von Nearalgien, Angina pectoris, Cholelithiasis, Bleikolik 
and zar Steigerang der Besorption bei alteren Exsudationsprozessen in 
allen der Behandlnng zng&ngliohen Körperteilen, Pneumonie, Perityphlitis 
gewisser Formen and Stadiën. 

In der Laryngologie sind es hartn&okige Stirnhöhlenkatarrhe, 
Angina Lödovioi, Halspblegmonen, vielleioht noch andere Affektionen, 
wie chronische Katarrhe des Larynx, Infiltrationen and Anchylosen der 
Kehlkopfknorpel and Gelenke, die auf diese Weise günstig za be- 
einflussen sind. 

Aas der Klinik des Herrn Professor Ottokar Chiari im Wiener 
allgemeinen Krankenhaose warde dem Referenten bereits eine kleinere 
Reihe von Krankengeschichten soloher daselbst mittels Hydrothermor- 
regnlator behandelter Falie (betreffend Lymphadenitis purulenta colli, 
Phlegmone des Mandhöhlenbodens, Angina Ludovioi, Peritonsilitis in- 
feetiosa, Sclerema laryngis) zar Berichterstattang für die Natarforscher- 
rersammlang in Karlsbad freundlichst zar Yerfügung gestellt. Ohne hier 
a&ker auf dieselben einzageben, kana wohl schon jetzt aas diesen Fallen 
ein deatlicher Nutzen des Verfahrens, wenigstens für einige dieser Affektionen, 
gofolgert werden, einerseits im Sinne rasoherer Resorption, d. h. Resolosion, 
andererseits in dem einer raschen Liquefaktion von entzündlichen Infiltraten. 

In der Ophthalmologie würen es Steigerungen des intraokularen 
Druckes, Iridocyklitis, Skleritis, gewisse Ulcera comeae, chronisch ent- 
zöndliche Prozesse an den Lidem etc., eventuell die Beseitigung oder 
Mildernng von Schmerzen (Glaokom, Ulcerationen etc.) und anderen 
Affektionen, die auf diese Art der Warmezufahr za beseitigen oder an 
einzelnen Symptomen za mildera würen. 
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In der Gynfikologie iet es das Gebiet der manche Ponnen der 
Perimetritis nnd der Parametritis, sowie der Metritis nnd Endometritis, 
endlich entzündliohe Infiltration des kleinen Beckens überhaupt, femer 
solcbe der Portio vag., dann Mastitis n. a. Affectionen, die sich wohl, 
wenigstens temporftr, für diese Art der Behandlung eignen dürften. 

Anch anf veterinürem Gebiete znr Therapie entzündlicher Affektionen 
von Haut, Periost, Knochen nnd Sehnen, zumal bei Pferden statt des oft 
fruchtlosen Blisterns znr Behandlung von Gelenks versteifungen, eitemder, 
verunreinigter Wunden, znr Abkürzung des Wundverfahrens nach Ope- 
rationen hat sich dieses Verfahren bereits bew&hrt and wird hierüber 
ebenfalls von zustebender Seite noch ausführlioher beriohtet werden. 

Die Technik des VerfahreDS ist einfach, die Einführung der leicht 
anf kleineren Tischchen transportablen Apparate unterliegt weder in öffent- 
lichen Spit&lem, noch in Privathüusem erheblichen Schwierigkeiten, der 
Betrieb ist blols mit den geringen Kosten des Gasverbrancbes oder bei 
elektrischem Betriebe pro Apparat und Kranken bis 2 Ampère (pro Stonde 
ca. 10 h) verbanden. 

Aufser zu Heilzwecken dient der Hydrothermoregulator aber anch 
znr ezakten Feststellung von Wftrmewirknngen bestimmter Temperaturen, 
und für diese experimentellen Zwecke wurde der Apparat eigentlich and 
ursprünglich konstruiert. 

Dem Vortragenden gelang es, mit Hülfe desselben znnftchst einige 
Feststellungen über die Tiefenleitung konstanter fenchter Warme be¬ 
stimmter Temperaturen durch die leitende, d. h. vom Blute normal duroh- 
kreiste Tierbaut (von Hunden, Kanincben), durch die normale oder patho¬ 
logisch ver&nderte menschliche Prostata zu machen, desgleiohen an Organen, 
in denen die Zirkulation künstlich (durch Unterbindung der Hauptarterien) 
herabgesetzt oder g&nzlich unterbrochen war (am Kadaver). Über einige 
dieser Versuche hat der Vortragende (am 4. April 1902, 1. c.) bereits in 
Kürze beriohtet, die ausführlichen Mitteilungen folgen zu einem spftteren 
Zeitpunkte. 

Die bei allmahlicher Steigerung der Temperatur und sehr prolongiert 
von 2 bis 5 Stonden am lebenden gesunden Tiere — es können zu diesen 
Versuchen nur Kanincben oder grofse Meersebweinchen verwendet werden — 
angewendeten Wftrmeapplikationen ergaben dem Vortragenden ebenfalls 
bemerkenswerte Resultate in anatomischer Beziebung. Es gelang ihm, bei 
derart prolongierter Anwendung von Temperaturen von 39° C. angefangen 
bis zu 48° C., alle Grade der einfaohen aktiven Hyperftmie bis zur Bildung 
von Ödemen der Outis und Subcutis und von H&morrhagien und Nekrosen 
zu erzeugen, die, streng auf die Gegend der Wfirmeapplikationen lokalisiert 
bleibend, in kürzerer oder l&ngerer Zeit — die Nekrosen ausgenommen — 
wieder zur Restitutio ad integrum gelangten. Auffallend war hier eine 
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weit gröüsere Toleranz der Kaninchenhaut gegenüber der menschlichen, 
insofern sicb z. B. bei weit böberen Temperaturen an den rasierten Stücken 
oder Bauckhaut des Eanincbens Blasenbildung nnd Gewebsh&morrhagie 
einstellte, als ceteris paribus beim Menscben. 

Im grofsen und ganzen sind es aber die einzelnen (ereten) Phasen 
der echon yon Julius Coonheim 1873 beschriebenen Entzündung auf 
sterke thermische Reize (Verbrühung mit beifsem Wasser durch einige 
Minuten) hin, die bier histologisch und teilweise scbon grob anatomisch 
and klinisch (Hfimorrhagien) offenkundig werden. 

Es ist klar, dals sowobl die mechanische Auflockerung der Gewebe, 
als aucb der geftnderte und vermebrte Gewebsstoffwechsel im Bereicbe der 
dorchwftrmten Fartien nebst der unleugbaren machtigen Neryenbeeinflussung 
— die sich dem anatomischen Nachweise vor der Hand entzieht — bei 
dieser Art der Thermotherapie eine wichtige Rol le spielen. 

So erscheint, theoretisch wie praktisch genommen, die konstante 
Warme als ein bedeutendes physikaliscbes Heilmittel. 


Aas ber Araris. 

Noch einmal die Zinkleim-Puderdecke. 

Von 

Dr. RASCH-Stuttgart. 

Auf die von Herrn Dr. Sack gegen die von mir empfoblene Puder- 
behandlung der Leimdecke erhobenen Einwfinde erlaube ich mir folgendes 
zu bemerken. 

Die von mir durch Applikation von Puder gewonnenen Leimdecken 
zeigen durchaus kein^u höheren Grad von Austrocknung, keine Spur von 
Rissigwerden, keine durch Risse hervorgerufene Parzellierung in kleinere 
Felder oder gar in die Haut einschneidende harte Kanten, wie sie 
Dr. Sack bei dem gleichen Verfahren gefunden hat. Im Gegenteil bildet 
der mit Puder überstrichene Leim aufserordentlich geschmeidige, weiohe, 
elastische, mit der Haut in kleinen Falten abhebbare Decken, die auch 
n*ch Tagen noch in ibrer Kontinuitat erhalten bleiben. Ein Zinkleim- 
Puderverband, den ich mir selbst vor einigen Tagen am Oberschenkel 
appliziert habe, liegt gegenwartig nooh, am vierten Tage, ohne die ge- 
nngsten Veranderungen zu zeigen. Ich bin fest überzeugt, dafs er noch 
weitere vier Tage liegen bleiben könnte. A priori ist femerhin anzu- 
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nehmen, daüs das dem Leim inkorporierte Plas von Pader das Auf- 
saugungsvermögen des Leimes für die Feachtigkeit der Haat steigem 
wird. Indessen habe ich den Wert der Puderdecke gar nicht in einer 
Erhöhung des therapentischen Effektes des Zinkleimverbandes gesacht, 
sonst h&tte ich, wie ich allerdings aach daran gedacht habe, vorgeschlagen, 
dem Pader gleichzeitig die medikamentösen Sabstanzen zozosetzen, die 
man bis jetzt dem Leim allein inkorporiert hat. Den wesentlichsten 
Vorteil, den die von Puder bedoekte Leimsohicht bietet, sah ich vielmehr, 
aufser in ihrer elastischen Geschmeidigkeit, in kosmetischer Hinsicht in 
ihrer Glatte and ihrer der Haatfarbe entspreohenden Farbbarkeit. 

Das Verstreichen des Pnders Iiber gröüsere Leimfl&chen ist zwar 
soheinbar etwas umstandlich, aach ich hielt deshalb die Methode an- 
fanglich mehr für kleinere Stellen geeignet, indessen ist das Auftragen 
des Paders aach über weitere Strecken sehr schnell und leicht ausznführen. 
Man brancht nur den Pader in voller Hand zn lassen and ihn, onter 
Öfihen dieser, gleichmafsig über den Leim zu verteilen. So wird sich 
aach ein zuvörderst anter den beiden Methoden wohl za Gansten der 
Wattierung entscheidender Wftrter bald an die neae Methode gewöhnen. 

Den Grand für den mangelhaften Erfolg, den Herr Kollege Sack 
mit der Bepaderung des Leimes erzielt hat, vermag ich nicht anzugeben. 
Vielleicht führen die folgenden nachtrftglichen Angahen zu einer Auf- 
klarnng nnserer verschiedenen Resultate. 

Ich gebranche ausschliefslioh weichen Zinkleim nach der MiELCKschen 
Vorschrift. Den Puder trage ich dick auf und lege viel Wert auf ein 
sorgfaltiges Verstreichen desselben. Auf die Art des Paders kommt es 
dagegen weniger an; ich habe mit pflanzliohem wie mineralischem den- 
selben gaten Effekt erzielt. 


UerfammUttjett. 

Berliner dermatologische Oesellschaft. 

Sitzung vom 2. Dezember 1902. 

Originalbericht von Dr. Fblix PiNKus-Berlin. 

1. Saalfeld demonstriert einen Mann, der seit 14 Jahren eine vereinzelte 
Plaqne von Liohen ruber verrucosus am Unterschenkel tragt. Vor einigen Monaten 
hat sich eine generalisierte Lichen planus-Eruption eingestellt. 

2. Saalfeld demonstriert ein Öjahriges Madchen, welchea seit 2 Jahren an 
öranulosis mbra nasi leidet. Die Affektion umfafst Nasenspitze und Oberlippe. 

3. Bodlahder berichtet über einen Fall von Urethritis non blennorrhoica. Es 
fanden sich intracellnlftre St&bchen, deren Kultur, auf die Urethra eines Hundes 
appliziert, starken eitrigen Ausfluis erzeugte. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



29 


Diskassi on: Ledxrmahh hat bei nichtgonorrhoischer Uretbritis Stabchen 
gefonden and gezüohtet, die aber nach Bodlanders and Piorkowskis Gegenbemer- 
kangen Verschiedenheiten von den hier demonstrierten zeigen. 

Bosenthal fragt nach etwaiger reizender Yorbehandlung der Urethra, wobei er, 
enter Bericht eines Falies, namentlich doroh das neuerdings vertriebene Prophylacticum 
Viro glanbt eine Mehrung der Beizarethritiden voraassagen zu dürfen. Bodlander 
gibt an, von keiner vorhergehenden Beizung zu wissen. 

4. Bodlahdbr berichtet von einem Fall, in welchem viele Jahre nach Überstehen 
der letzten Blennorrhoe ein anffallend massenhaftes, gonokokkenfreies Sekret, nament- 
Hch aas den Ur ethraldrttsen , entleert warde. 

5. Pinkus demonstriert an einem Maan and an Wachsmodellen and mikro- 
skopischen Preparaten die. GruppensteHung der Haare (Dreihaargrappen) nebst 
HaaT8cheiben and Schappen. Erstere stellen wegen ihres aafserordentlichen Nerven¬ 
gehaltes vermuüich ein Sinnesorgan dar, letztere bilden eine Andeatung der aaf die 
Sfingetiere vererbten Beptilienschuppe. 

6. Fischeb demonstriert einen Mann mit Taberkolose der Zange, die darch 
Hetolbehandlang gunstig beeinflufst worden ist. 

Dis kassian: Lessee hebt die Bedenken Landbbers gegen die Hetolbehandlang 
hervor. 

7. Ledbrmann demonstriert einen alten Mann mit Lichen rnber moniliformis, 
beeonders der Unterschenkel. 

8. Wechselmann demonstriert einen Mann mit Lichen rnber planaa, dessen 
ErnpÜon nach Chrysarobinbehandlung einer filteren Plaque sich verallgemeinert hat. 
Ir geht dabei auf die Auffassungen Brocqs ein. 

9. Wechselmann demonstriert eine Frau mit Lichen an der Vulva. 

10. Meter hfilt einen Vortrag fiber Hasenvenerie. An einem drei Tage nach 
dem Schuf8 eingelieferten Hasen fand man Vergröfserung der Testikel and ein 
Dekabitalgeschwar am Scrotum. Als Ursache fafst Vortragender lange, nach Qram 
nch entfarbende, nicht sfiurefeste, am besten mit Metbylenblau( Pyrogallolentifirbong) 
darstellbare Stfibchen auf, welche bis zu einem gewissen Orade den Hospitalbrand- 
badllen Matzenauers fihnlich eind. 

Diskussi on. Heller verlangt den Vergleich mit ebenso lange toten, sonst ge¬ 
vonden Hasen and citiert Bollingers Arbeit fiber dieses Thema, Meter weist die 
Ansicht, es moge sich am kadaverose Erscheinungen handeln, wegen der Lagerung 
der Baktenen and des negativen Befundes der übrigen Organe zurück. 

11. Schild teilt weitere Erfahrungen fiber Atoxylinjektionen mit. Er injiziert 
nor zweimal wochentlich, da das Atoxyl lange im Körper verweilt, nicht so schnell 
wie andere Arsenverbindangen aasgeschieden wird (Dosis 0,2). Unter 2000 Injektionen 
nie schfidliche Wirkang. 

Diskassion: Bosenthal sah bei Psoriasis gute Erfolge bei Kombination mit 
auiserer Behandlung, keine Erfolge darch Atoxyl allein. 

Büschke verlangt darch Untersachang des Urins den Nachweis, dafs es sich um 
eine langsamere Ausscheidung and nicht am ein anzersetztes Passieren des Körpers 
handelt 

Lippmavh hat nach den Angaben der Literator nicht den Eindruck bekommen, 
als wirke das Mittel besser and schneller als die übrigen Arsenprfiparate. 

Lebber II bestfitigt das gute Ertragenwerden der Injektion von 0,2, glanbt aber, 
dafs der grofste Teil des Mittels ohne Abspaltung des Arsens, also auch unwirksam, 
den Körper wieder verlasse. Ahnliohes ergab sich bei der ezperimentellen Prüfung 
der kakodylsaoren Prfiparate. 
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Schild bemerkt, dafs die Harmmtersuchung die Ausscheidung vom zweiten Ta ge 
an, und über sieben Tage sich erstreckend, ergeben habe. Als wichtigster Punkt «ei 
die Seltenheit der Injektion hervorzuheben. Den Beweis fur die Wirkung ergibt die 
8teta rasch and sicher eintretende Heilang des Lichen raber. 


Moskaner venerologiflch-dermatologische Gesellschaft. 

Sitznng vom 15./28. November 1902. 

Originalberioht von Arteüb JoRDAX-Moskau. 

1. Krassnoglasow demonstrierte einen Fall von Mycosis fungoldss. Der be¬ 
treffende, 78jahrige Mann, früher Bedienter, leidet seit 3 1 /* Jahren an Ekxem, wozu 
sich in der letzten Zeit Geschwüre gesellt haben. Stat» pr.: Der abgemagerte, blaase 
Mann weist aufser einem allgemeinen, teils erythematösen, teils lichenoiden, teils 
krustösen Ekzem an verschiedenen Stellen des Körpers, so besonders auf der Stirn, 
auf der Unterlippe, ferner in der Nabelgegend etc. fungöse Geschwüre auf^ die anlaer- 
ordentlich schmerzhaft sind. Die inneren Organe zeigen aufser Atonie der Darme 
keine besonderen Veranderungen. In der letzten Zeit hat sich eine starke, allroahlich 
immer mehr zunehmende, allgemeine Schwache eingestellt Die Bebandlung besteht 
in Arseninjektionen. 

Diskussion: Pospelow schliefst sich vollkommen der Diagnose an, da alle 
klinischen Symptome dieses Leidens vorhanden sind, und halt diesen Fall fur den, 
seinem Wissen naoh, ersten derartigen in Moskaa. 

2. SüNDELOwiTScH, als Gast, führte ein lljahriges Madchen mit einem NaevilS 
vasculosus der linken Gesichtshalfte vor, welcher nach lVimonatlicher Lichtbehand- 
lung mit dem LoRTBTGxNOunschen Apparat eine beginnende Besserung (Abblassung) 
zeigt. 

3. Bogrow, als Gast, zeigte, im Namen von Bulgowolh?, ein 12jahriges Madchen 
mit tuberkulös-ulcerös syphllitiBchen Erscheinungen der Nase und der Oberlippe 
und mit Narben nach gummösen Ulcerationen. Der Fall beansprucht dadurch Inter¬ 
esse, dafs er langere Zeit von anderer Seite vergeblioh mit Lichtstrahlen behandelt 
worden war, wahrend jetzt unter der spezifischen Behandlung die Vernarbung ein- 
getreten ist. 

4. Sokolow steilte einen Mann mit Molluacum fibrosum vor. 

5. Resghetillo, als Gast, sprach über einige Falie von Lepra bei Neugeborenen 
und über die Bolle der Vererbung bei der Lepra. Verfasser erwahnte zunachet, dafs 
er im Jahre 1888, wahrend seiner Tatigkeit als Arzt in Jerusalem, dreimal Gelegen- 
heit gehabt hat, Lepra der Neugeborenen zu sehen. In Anbetracht dessen aber, dafs 
er nur in einem Falie eine genaue Untersuchung vornehmen konnte, besprach er uur 
diesen einen, bereits in seiner Dissertation kurz erwahnten und in der Literatur schon 
bekannten Fall genauer. Es handelte sich um ein Eind lepröser, arabischer Eltern, 
von denen zuerst der Vater erkrankt war. Die Mutter, welche spater erkrankte und 
vorher ein gesundes Kind geboren hatte, gebar nun, nachdem zwei Aborte vorana- 
gegangen waren, den uns interessierenden Knaben. Derselbe wies bereits am dritten 
Tage nach der Geburt, aufser einer allgemeinen, rötlichen Hautfarbung, gelblichrote 
Flecken auf dem Rücken, dem Kreuz etc. auf, wobei das Gesicht eigentümliche Runzeln 
zeigte. Am neunten Tage nach der Geburt erschien ein pemphigusartiger Ausschlag, 
dann Enoten, und am 18. Tage starb das Eind. Die mikroskopische Untersuchung 
des Eiters ergab reichliches Vorhandensein typischer Leprabacillen. Auf Grund dieses, 
wie der übrigen bei Babes erwahnten Falie von Lepra bei Neugeborenen sprioht sich 
Re80HEtillo für eine erbliche Lepra aus, aber nicht in dem gewÖbnliohen Sinne, 
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sondern anf dem Boden der Infektion durch das Leprabacillen enthaltende Sperma 
oder die bacilleDhaltige Eizelle. Er fafste sein© Ansicht in die zwei Satze zusammen • 
1. Es gibt keine vererbte Lepra ohne Ansteckung, and 2. die Infektion ist der einzige 
Weg der Übertragang sowohl für die Lepra der Erwachsenen, als bei den Neu- 
geborenen. Hinsichtlich der Daaer der Lepra bei Neugeborenen aufserte Verfasser, 
dab die meisten Einder nar einen Monat leben. 

Disk assion: Krdrowski, welcher Kaninchen mit Leprakulturen impfte, be- 
obachtete nebenbei, dafs es bei den trachtigen Kaninchen za frnhzeitiger Unter- 
brechang der Schwangerschaft kam, and nur in einem Falie, wo die Frucht aus- 
getrsgen warde, erfolgte alsbald Tod. 

Reschetillo bestatigt das haafige Vorkommen von Aborten bei Leprösen und 
die seltene Beobachtang der Oebart ausgetragener Kinder. 

Sperakski freut sich, im Referenten einen strengen Anhanger der kontagiosen 
Nstor der Lepra zu sehen, welche Ansicht ihre anatomische Bestatigung gefunden hat 
durch die Beobachtangen von Prof. Ferrari. 

Tschlrnow erkundigt sich, ob Referent histologische Untersachangen der un- 
losgetragenen Falie vorgenommen hat, was verneint wird. 

Tschlenow erwahnt dann, im jAMBUBGschen Leprosorium so viele Leprakranke 
gesehen zu haben, die aas einem Dorfe stammten, und fragt, ob in Palastina ahn- 
liche Beobachtangen gemacht werden? 

Reschetillo entgegnet, in der Tat beobachtet man in Palastina leprafreie and 
lepröse Dörfer. 

Kkdrowbki erinnert an die Arbeit von Bazaxnixow and dessen Annahme von 
einer antochthonen Entstehung des Leprabacillas. 

Reschetillo erkennt die spezifische Natar des Leprabacillas voll an, glaubt 
aber, dafs sich bei der tuberösen Form die Leprabacillen in Gemeinschaft mit anderen 
Mikrobien and bei der nervösen Form allein entwickeln. Der Übergang der nervösen 
in die tuberose Form würde demnach durch Hinzugesellen anderer Mikrobien zu er- 
ilaren sein, in deren Gemeinschaft die Leprabacillen sich reichlicher entwickeln und 
nmgekehrt. 

Tschlenow und Kkdrowski erklaren sich mit dieser blofs theoretischen Annahme 
nicht ein verstand en. 

Orlow bezweifelt gleichfalls diese Ansicht, da er bei Unterouchung des Blates 
▼on Leprosen niemals andere Mikrobien gefunden hat. 

Reschetillo entgegnet, dafs die anderen Mikrobien sich nur an der Oberflache 
der Leprome entwickeln und nicht in das Blut übergehen. 

Pospelow schliefst die lebhafte Debatte, indem er dem Vortragenden dankt 
und aas dem Vortrage desselben das wichtige Faktum hervorhebt, dafs die Kinder 
▼on der Mutter angesteckt werden, Was kann überzeugender die Infektiositat der 
Lepra beweisen, als dieses? 

6. Sokolow steilte den einen der beiden in der vorigen Sitzung demonstrierten 
Knaben mit TJlcns PENDE vor. Unter Auskratzung und Kompressen von Arg. nitricum 
(0,12:30,0) ist das Ulcus auf der Wange vernarbt. 

7. Metschbrski zeigte die Moullage eines Falies von Ulciia crurls V&ricosum 
bei einer 60jahrigen Frau, welches 7 Jahre bestanden haben soll und jetzt nach vier 
Kalomelinjektionen bei lokaler Behandlung mit blofp 2°/oigen Borsaurekompressen 
vernarbt ist. Dieser eine Fall ist naturlich nicht beweisend, aber fordert zur Nach- 
prufhng dieser von Prof Pospelow zuerst bei Elephantiasis mit Erfolg geübten 
Therapie auf. 
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Beitr&ge sur Syphilis-Forschung. 

1902. Heft VI und VR 

Kasoistik ttber weitere 20 FJUle von Syphilis, bei denen der Syphilis- 
bacillus aas dem Blute gezttchtet werden konnte, von M. v. NiEssEN-Wiesbaden. 
Den Lesern dieser Zeitschrift ist es bekannt, dafs v. N. Anspruch darauf erbebt. den 
80 oft gesuchten nnd als gefanden proklamierten Syphilisbacillus tatsachlich entdeckt 
zu baben. Seine Kulturmethode besobreibt er in obiger Mitteilung wörtlich folgender- 
mafsen: „Die steril mit Spritze aus der Vena mediana aspirierte Blutmenge (nicht 
zu wenig, Minimum in zweifelhaften Fallen 10 ccm) wird in Kölbchen mit steriler 
Bouillon zu 2—3 ccm Blut auf 30—50 ccm Bouillon verteilt und 8—10 Tage im 
Warmschrank unberührt galassen. Es empfiehlt sich, die Bouillon recht konzentriert 
einzukochen, so dafs sie abgeküblt etwas gallertige, geleeartige Konsistenz bat. Lieber 
warte man mit dem weiteren Verarbeiten der Blutbouillon einige Tage langer, da 
bisweilen Wochen vergehen, ehe die ersten Spuren von Diplokokken resp. jener win- 
zigsten Kokkobacillen nachweisbar sind, die, auf Qelatineoberflacbe übertragen, nach 
einigen Tagen einen feinen gelben Bezug erzeugen, der die Gelatine sebr langsam 
verflÜ8sigen kann und die übrigen Cbarakteristika für den Syphilisbacillus aufweisen 
mufs. Diese Methode führt in den Fallen, wo das Kontagium überhaupt kultnrell 
reproduzierbar ist, mit absoluter Sicberbeit zum Ziele. w lm ganzen giebt v. N. an, 
jetzt 72 Menscben und 3 infizierte Tiere (zwei Scbweine, einen Affen) mit positivem 
Resultat auf das Vorhandensein des Bacillus untersucbt zu baben. Die Überscbrift 
entbalt einen Druokfehler, indem bier 33 Falie in extenso und 7 ganz kurz bescbrieben 
werden. Wenn man auch die teilweise mit dicbteriscbem Schwung verfafsten Kranken- 
bericbte nicht ungern liest, so werden doch die wenigsten Arzte geneigt sein, ohne 
weiteres Beweismaterial den Anscbauungen des Verfassers sicb anzuschliefsen, so 
namentlich in Bezug auf die Unheilbarkeit der Syphilis, die Bedeutung der Injektion 
von Konjunktiva und Sklera als patbognomoniscbes Zeichen für Sypbilis und 
anderes mebr. 

Der weitere Sypbilisverl&uf bei melnen Versuchstieren, von M. v. Nissssk. 
In dieser Mitteilung bericbtet v. N. ausführlich über die kliniscben Erscheinungen 
und den anatomiscben Befund bei den von ibm mit seinem Syphilisbacillus injizierten 
Tieren, fünf Affen und drei Schweinen, welcbe seiner Auffassung nach alle deutbcbe 
Zeichen der Lues intra vitam und post mortem aufwiesen. Dabei gelang es ibm, wie 
er bericbtet, wenn auch nicht immer, so doch gelegentlich den gleichen Bacillus aus 
dem Blute wiederzugewinnen. Namentlich das eine Scbwein wies sehr hochgradige 
Veranderungen auf, welcbe seohs Wochen nach der Injektion anfingen und sicb aufser 
in gewissen cutanen Lasionen namentlich an einer hochgradigen Gescbwulstbilduug 
am Kiefer, nach v. N.s Meinung „Gumma", aufserten. Die Autopsien ergaben nament- 
licb cirrbotiscbe Veranderungen an Leber und Milz und Endarteriitis und im letzteu 
Falie eine intensive sulzige Leptomeningitis spinalis nebst Endarteriitis obliterans an 
verschiedenen Stellen. 

SyplülidologiBche Aphorlsmen and Probleme, von M. v. Nibbbeit. Abgweben 
von einer Polemik gegen Nbisser und Lrsser, zu welcher Verfasser sioh durch die 
Mchtanerkennung seiner Publikationen veranlaTst sieht, entbalt dieser Aufsats eine 
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flethc Ton Behaaptungen and Theorien, welohe allen gegenw&rtigen Anscbauungen 
direkt entgegenstehen. Dasa gehören seine Bemerkangen über die vielfache Über- 
«Mtimmung zwischen Tuberkelbacillen, Gonokokken and den v. N.schen Syphilis- 
becillen, aber den Pleomorphismus derselben, über die Eigenschaft derselben im 
Frnhjahr eine besondere Wachstumsfahigkeit zu entwickeln u. s. w. 

Die Syphilishyglene vor dem Forum der Juztiz and der Mor&l, ron 
1L ▼. Nibsssk. Hit grofsem Eifer tritt Verfasser fur die obligate Anzeigepfliobt fur 
tOe Syphilisfolle seitens des Arztes, sowie fur die Bekampfang der weiteren Aas- 
brertuDg des Leidens darch geeignete Belehrang der jungen Leute and andere Hafs- 
regeln ein. Namentlioh auch fordert er, dafs durch Ben&chrichtigang der Stondes- 
Imter es dem syphilitisch Infizierten anmöglich gemacht werde, die Unwissenheit der 
sodsren Partei zar Schliefsang einer Ehe and somit zar Fortpflanzung des Übels zu 
beootzen. Ferner verlangt er unentgeltliche Bebandlung im Krankenhaus fur Un- 
bemittelte and anterschiedslose Gewahrang aller Vorteile der Krankenversicbang, 
Beseitigung der Bordelle and Verbot der gewerbsmafsigen Prostitution fur jede einmol 
infiiierte Puella publica, Gründang staatlicher und kommunaler Zentralen zum fach- 
niomschen Studium der Erankheit and internationale Föderation zar Schaffang legis- 
lstarischer Prohibitivmafsregeln und wissenschaftlicher Erforschung der Syphilis unter 
Hinzmriehung von Delegierten des weiblichen Geschlechts. 

Notiz. Hit diesem Doppelhefte stellt v. N. dos Ersoheinen der Bêitrage wmr 
SypMUsforschung vorlaufig ein. Wenn man auoh dos redliche Bemühen des Ver¬ 
luien, etwas zur Förderung unserer Eenntnisse und zar Bekampfang dies es sozialen 
Übels beizatragen, gern anerkennen wird, so kann man andererseits seinen Behaup- 
tsDgen und Entdeckungen noch absolat keine volle Beweiskraft zusprechen und den 
mehrfach peraönlichen, oggressiven Ton des „verkannten Genies u , den er manchmol 
sasehlagt, nor verurteilen. Phüippi-Bad ScUnchUrf. 


Dermatologiachea Oentrolblatt. 

VI. Jahrg. No. 1. 

Über Uretbritifl petriflcanz and Steine der Hamröbre, von J. J. Eabvonkn. 
Verfasser berichtet aber einen Fall von Wandversteinerung der Urethra bei einem 
Stodenten nach einer langdauernden Blennorrhoe, bei der sich am Balbus eine gering- 
fogige Striktar gebildet batte. Hinter dieser fanden sich feste Konkrementeinlage- 
roagen in der Schleimhaut, sich als weifse, nicht prominente Flecken markierend. 
An zwei Stellen waren langliche Einrisse vorhanden, aas denen Eonkrementsplitter 
bsrrordrangen. Alle Einlagerangen wurden entfernt, wobei die sie überziehende 
Schleimhaut zerstört werden mafste. Die Konkremente bestanden aus phosphorsaurem 
Calcium, dem nur Sparen von kohlensaurem Calcium beigemengt waren. Els handelt 
sich hier also om Ablagerung von Kalksalzen in dem Gewebe (Petrifikation), nicht 
zm Abscheidong von Solzen aas dem Harn. Als Ursache dieser herdweisen Ver- 
kalkung mufs hier die blennorrhoische Entzündung der Harnröhre angesehen werden, 
die rielleicht darch scharfe Injektionen gesteigert wurde. Jedenfalls spielt aber dabei 
aaeh hereditare Disposition zu Ealkablagerungen mit. Der Penis bildet übrigens be- 
koontlich auch sonst nicht selten den Sitz von Verknöcherungen. Diese Urethritis 
petrificans ist za anterscheiden von der Urethritis incrastans, die entsteht 
darch Ablagerung von mineralischen Bestandteilen des Harns auf der Schleimhaut. 
Einen hergehorigen Foll berichtet Verfasser. Hier findet man in den Eonkrementen 
uich stets viel Hamsfiare. Diese Affektionen sind ganz za trennen von den bekannten 
TJrethralsteinen. 

MomaUhefte. Bd. SS. 8 
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Zu einer Prophyl&xe der Tabee and Paralyse (and ylelleiclit syphiliti- 
seher Nachkr&nkheiten überhaupt), von Paul Cohk. Die Prophylaxe der Infektion 
überhaupt ware nach Verfasser hauptsachlich durch Hg-Inunktionen des Penis naoh 
jedem sexuellen Verkehr zu bewirken. Bei manifestem Primaraffekt würde die Cou- 
pieruug durch Injektion von Hg-Löeungen in die Umgebung desselben zu erstreben 
sein. Rezidive und Nachkrankheiten, bewirkt durch Toxinaccumulation im Körper 
waren zu verhüten durch periodisch wiederholte Aderlüsse. Diese sollten obligatorisch 
in die Naohbehandlufcg aufgenommen werden. (Mag es Verfasser erst einmal selbst 
jahrelang an seinen Patiënten probieren, wenn diese so lange bei ihm aushalten. 
D. Bef.) Jesmer-Königsberg i. Pr. 


Monatsberlcbte fttr Urologie. 

Band VII, Heft 10. 

Iet die OefrierpanktbesÜmmong dee Blates ein aasechlaggebendee Hilfr- 
mittel fttr die Nierenchirnrgie, von F. Stockman*. Bei einem sohwer kranken 
Patiënten schwankt die Diagnose zwischen Stein in der rechten Niere oder Blasé, oder 
Tuberkulose. Die Cryoskopie ergibt normalen Befund. Die Sectio alta bringt keine 
Erleichterung. Unter Erscheinungen der Anurie geht Patiënt, bevor die beabsicbtigte 
Nephrotomie gemacht wird, zu Orunde. Die Sektion ergibt eine hochgradig tuber- 
kulöse linke Niere; die rechte fehlt ganz. Der Befund steht in scharfem Kontrast 
zum Ergebnis der Gefrierpunktbestimmung. 

Ober den EinflufB der Blennorrhoe aof das Nenreneyetem, von J. F. Sklkhew. 
Die Wirkung des Gonokqkkentoxins macht sich auch klinisch bemerkbar. Es gibt 
Sensibilitatsstörungen verschiedener Art, Hyper-, An- und Parasthesien. Kopfschmerzen, 
Schwindel, Augeuflimmern hat Verfasser bei Blennorrhoikem oft beobachtet. Dem- 
nachst findet man haufiger Schmerzen in des Regio lumbalis und dorsalis; dieselben 
können schon acht Tage nach Beginn der Blennorrhoe sich einstellen. Seltener sind 
Schmerzen in den oberen Eztremitaten. Sensibilitatsstörungen in Hamröhre and 
Harablase bleiben oft nach der Blennorrhoe zurück, ebenso Cystospasmos, Urethro- 
spasmus. Neuralgien in der Regio inguinalis, in den Hoden sind haufig. Verfasser 
führt diese Störungen auf zentr&le Vorgange zurück. Vasomotorische und sekretori- 
sche Anomalien kommen yor: Dermographismus, Veranderungen der Schweifssekretion. 
Einmal sah Verfasser nach vorausgegangener Orcho-Epididymitis Hodenatrophie in 
kürzester Frist eintreten. Sehr gestort sind die Hautreflexe. Im Beginn der akuten 
Blennorrhoe sind Abdominal- und Kremasterreflex gesteigert. Bei Urethritis posterior, 
bei Affektion der ganzen Urethra, bei subakuter und chronischer Blennorrhoe sind 
die Reflexe herabgesetzt oder fehlen ganz. Anomalien der Sehnenreflexe sind beob* 
achtet. Die Symptomatologie der cerebrospinalen Nervenerkrankungen blennorrhoi- 
schen Ursprungs ergibt alle Abstufungen von einfacher Hyperamie bis zur Meningo- 
myelitis. Bühne beschreibt chronische Erkrankungen mit diffuser, progressiver oder 
auf die unteren Extremitaten beschrankter Muskelatrophie, ferner Paraplegie mit oder 
ohne Beteiligung der Sphinkteren. Verfasser glaubt sogar, dafs die Blennorrhoe aaoh 
Tabee bewirken kann. Eine blennorrhoische Affektion der Gelenke braucht nicht vor- 
handen zu sein. Eingebend berichtet Verfasser über einen Fall von oerebrospin&ler 
Meningomyelitis, die 19 Tage nach Auftreten der Blennorrhoe einsetzte. Der Fall 
verlief ohne Gelenkbeteiligung gunstig; die Besserung ging deijenigen der Blennorrhoe 
parallel. Symptome waren: Dermographismus; paretischer Zustand der Hautgefafse 
am Abdomen und unteren Extremitaten; Pigmentflecke in der Lumbalgegend; Störungen 
des Tastsinns, der Schmerzempfiudung, der thermischen Sensibilitat, der Hautreflexe; 
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chronische Muskelkrampfe; Herabsetzung der faradisohen Erregbarkeit; H&rnstorungen 
(Betention, dann Inkontinenz); Polyurie; Obstipatio; beschleunigte Herzth&tigkeit. 
Daran schliefst Ver faseer zwei Falie von genitaler cerebrospinaler Neurasthenie. Die 
bei Blennorrhoe auftretenden Nervenstörungen sind nicht lediglich Reflexe, sondern 
soek materielle Alterationen der Nervenanbst&nz, bedingt wahrscheinlich durch Gono- 
tozine. Jcssner-Königsberg i. Pr. 


Japaniache Zeitschrift fttr Dermatologie nnd Urologie. 

Von Prof. K. Dom und Dr. T. Okamura. 

(Tokio 1901 Asakaya.) 

Rine Zeitschrift fur Dermatologie and Urologie ist jetzt aaoh in Japan er- 
•ohienen. Die Inhaltsangabe ist in dentscher Schrift, der Text in japanischer ge¬ 
halten, nnd erscheinen jahrlich 6—6 Hefte, welche einen Band bilden. Der Preia 
des Bandes betragt 3 Yen (6 Hark). Das erste nnd zweite Heft, welches im tfarz 
1901 erschien, enthalt an Originalarbeiten: 

1. Den ersten Teil einer Arbeit von Oxamüra: Znr Kenntnia der Bystemati- ' 
darten Nftvi. 

2. Ober die Lepra in Japan, von Dom. Darans geht hervor, dafs die Lepra 
•obon seit dem Altertum in Japan nnd China bekannt war, and dafs sioh noch 
manche Schriften über dieselbe aas alter Zeit vorfinden. Im allgemeinen ist jetzt 
die tnberose Form seltener als die Nervenlepra. Therapeutisch verwendet D. Oleum 
Gjnocardiae, Olenm olivar. » znr intramusknlaren Injektion mit gnnstigem Erfolge 
gegen Knotenlepra, wahrend gegen Lepra nervornm Injektionen von 2—6 °/o Sublimat- 
Kwong als chronisch intermittierende Kar besseren Erfolg versprechen. 

3. Über die Antipyrinexantheme, von Yamada. (Nichts nenes.) 

4. Über die Verwendnng der Röntgenatrahlen in der Dermatotherapie, 

▼on Okamura. 

Verfasser will inhaltlich nichts Nenes bieten, beschrankt sich vielmehr darauf, 
einerseite die bisher ersohienene Literatur zusammeuzufassen, andererseits den Ge- 
brauch und die Wirknng der Röntgenstrahlen zu erörtern und endlich diej enigen 
Hantkrankheiten anfzuzahlen, welche bisher damit behandelt warden. Trotz des 
grofsen Erfolges lafst sich dennoch nicht bestreiten, dafs die Wirkung zuweilen bei 
onrorsichtiger Behandlung eine schadliche war, nnd dafs der medizinischen Wissen¬ 
schaft daher ein Feld eröffnet ist, auf dem sie sich mit grofser Vorsicht zu be¬ 
wegen hak 

Die den Arbeiten beigegebenen Bilder stehen noch nicht auf der Höhe der 
modernen Technik, bedeuten aber immerhin einen beachtenswerten Anfang, wie über- 
haapt die neae Zeitschrift das lebhafte Interesse aller Fachkollegen erregen wird. 
Moge sich das neue Unternehmen kraftvoll entwickeln. Bernhard Schulze-Kiel. 


American Journal of Dermatology and genito-urinary dlseases. 

1902. Heft 5. 

1. Über ayphilitische Erkranknngen der Oehirnarterien, von F. C. Golds- 
borough- Baltimore. Hrubner war der erste, welcher auf die luetischen Erkrankungen 
der Hirnarterien hinwies. Das Auftreten bei jungen Individuen und bei Personen, 
welche sonst keinerlei Zeichen von allgemeiner Arteriosklero9e aufweisen, der akute 
Verlauf der Erkranknng und die deutlich umschriebene Verdickung der Gefëfswand, 
welche oft zu Obliteration führen, unterscheiden die spezifische Entzündung der Hirn- 

3 * 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



arteriën von andersartigen. Die Entzfindung ist eine knotige tod gummosem Charakter. 
In sp&testen Stadiën tritt möglicherweise Verkasung hinzu. Hbubnbb glanbt, dafs die 
Yerdickung orsprünglich anf einer Proliferation der Endothelzellen mit Bildung einer 
Menge von Spindelzellen beruht und dafs erst spater die aufseren Gefafslagen er- 
kranken. Baumgartbh verlegt den Ursprtmg des Prozesses in die Adventitia. Kozstkr 
bestreitet direkt die Entstehung desselben in der Intima. Neuerdings betont Jtnrzo 
Nagano in Virchows Archiv, dafs znerst nnr die Adventitia erkrankt, nnd diese anf 
jeden Fall. Wo die Intima ebenfalls affiziert sei, bestehe auch etets eine Affektion 
der Adventitia. Umgekehrt branche aber bei Lasion der Adventitia die Intima nicht 
krank zn sein. Sei dies doch der Fall, so mnsse man annehmen, data es sich etets 
um seknndare Yorgange handele. Naoh Oppznheim können die.drei Lagen der Arteriën 
unabhangig von einander erkranken. Im weiteren Verlauf der Abhandlnng citiert 
der Yerfasser die klinische Geschichte einee Falies von Arteriitis specifica bei einer 
SOjahrigen Negerin. Die Kranke, welche durchgemachte Lues leugnete, auch somt 
keine Zeichen davon aufwies, litt seit V/% Jahren an Kopfsohmerzen, die anfallsweise 
auftraten und zuweilen bis zu einer Woche anhielten. Neuerdings gesellten sich dasn 
Augenschw&che und geistige Abspannung. Der Befund ergab: Ptosis des rechten 
Lides, Sehnervenatrophie, Beflexsteigerungen, Steifheit der Arme und des Naokeni. 
Etwas Eiweifs im Urin, keine Cylinder. Tod im Koma. Die Autopsie ergab spezifische 
Erkrankung der Gehirnarterien: gummöse Yerdickungen der Gef&fswand. Die Ver- 
anderungen eind in der Adventitia am meisten fortgeschritten. Die Gehimsubstans 
war durchweg normal. Hirnhaute und Substanz der centralen Nervenst&mme nur 
gering verandert. Der Nervus opticus zeigte starke Infiltration mit kleinen, runden 
Zeilen. Die Masse dieser Infiltration zeigte sich als zusammenhangend mit dem die 
Carotis interna besonders dicht umgebenden Infiltrationsgewebe. 

2. Sechs Jahre in einer dermatologisclien Elinik. Bericht mit Bemer- 
kungen fiber die Beh&ndlung der alltttglichen Hantkrankheiten, von E. A. Fishük- 
Chicago. Der Yerfasser berichtet über die dermatologischen Falie, welche von 1896 
bis 1901 an der jüdischen freien Poliklinik zu Chicago vorgekommen beziehentlich 
von Interesse sind. Die jüdische Be volkoran g, welche im sogenannten Ghetto von 
Chicago wohnt, lebt in den allerschlimmsten hygienischen Bedingungen, die man sich 
denken kann. Infolgedessen herrschen unter ihr viele Hantkrankheiten. Die meisten 
der beobachteten Falie betrafen infektiöse und parasitare Dermatosen. Scabies betrag 
87*% aller Falie. Gegenüber den Statistiken der Amerikanischen Dermatologischen 
Gesellschajft ergibt des Verfassers Statistik nur 0,9 °/o Syphilis. Bei der ersteren 
betrug der Prozentsatz 11,8 (Wirkung der Beschneidung? D. Bef.). Unter den 
21 Fallen von acquirierter Syphilis befanden sich 8 Kinder von 8, 11 und 14 Jahren. 
Im ganzen registriert der Verfasser 2535 KrankheitsfSlle. Auffallig ist die geringe 
Zahl von 21 Fallen acquirierter Lues. Fishkin halt das Ekzem für eine parasitfire 
Dermatose, welche durch schwach virulente Mikroorganismen und deren Toxine 
erzeugt wird. Ein Specificum gegen Ekzem gibt es nicht, weder ein örtliches noch 
ein internes. Das Ekzem stellt unter den beobachteten Fallen 29,75 # /o dar. 40°/s 
aller Kinder unter 5 Jahren litten an Ekzem. Hierbei fafst der Verfasser auch die 
Seborrhoe unter obigen Begriff. Psoriasis wurde im Frühling und Winter doppelt so 
hdufig beobachtet als im Sommer und Herbst. Arsen ist kein sicheres Hilfsmittel 
gegen Schuppenflechte. Man gebe es nie im Beginn und nie langer als 2 Wochen, 
so ern dann eine Besserung ausbleibt. Sobald die Efflorescenzen noch in der Evolution 
«nd und erhabene hyperamiache Basis aufweisen, vermeidet der Verfasser kraftige 
Mittel nnd beschrankt sich aufSchwefel und SaUcylsaure. Impetigo contagiosa wurde 
ma eobachtet; hierunter sind Impetigo simplex, contagiosa und alle Ecthyma 
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focmen registriert. Erweichang and Beinigung erzielte der Verfasser bei all dieeen 
Ro uwen durch eemgsaure Thonerde -Umsohlage, welche spater yon einer Zink- 
Sehwefelpaste abgelöst warden. Nar bei ganz dicken Krastenlagen erweiebe man die* 
aslbtn mit 3%igem Karbolöl, seife dann gründlich ab and gehe dann erst sa Um- 
idiligen yon Alamen aoetioam fiber. Zerstreute Pasteln betapfe man mit 
Wattebauschchen, die in einer Lösang yon Karbolsaure und Jodtinktar sa gleichen 
Teilen angefeuohtet sind. Darüber gebe man LASBABsche Paste. Dies Verfahren 
wirkt quasi aborüy. 

3. Tonalllenaclianker, yon William Chbatham. Der Verfasser batte Gelegen- 
hmt, binnen l 1 /» Jahren 12 F&lle yon Scbanker der Tonsillen za Gesicht za bekommen. 
Br halt dieae Lokalisation von Sklerosen überhaupt nicht für so selten. In Bulklbts 
ffSjphilis insontium u entfallen auf 9058 Falie yon Lues 307 Falie auf Tonsillenscbanker. 
Du macht etwa 37*% aller Falie aas. Aacb nach Htlbs „Halskrankheiten" nehmen 
Mandei- and Rachenschanker die zweite Stelle nach den genitalen Sklerosen ein. Nach 
Bclelkt betrifit die Laes insontiam am haufigsten die Lippen. Die Submaxillar- and 
Csrricaldrüsen waren fast stets stark geschwollen. Was die Behandlung betrifit, so 
rit der Verfasser za Lapispinselangen, Spülungen mit Sablimatlösang and Gargelang 
mit Wasserstoffsuperoxydlösungen. Qaecksilbereinreibangen gibt er erst beim Eintritt 
askandarer S jmptome. In einem Falie zeigte sioh eine Sklerose auf beiden Tonsillen. 

4. Hauterachelnungen bei AUgemelnerkranknngexi, yon Gbo. G. Mklyix- 
St John. Keinerlei nene Gesichtspankte. 

5. Radiotherapie der Prostata, yon Hebbr RoBABTs-St. Louis. Der Verfasser 
bupricht die gaten Erfolge, welche er mit radiographischer Behandlung yergröfserter 
Vonteherdrösen erzielt hat. Er setzt den Kranken auf einen Tisch, weloher eine Blei- 
platte tragt. In letzterer ist nor eine sagittale Spalte von einiger Lange. Die 
stnhlende Röhre wird unter dem Sitz des Patiënten angebracht. Letzterer selbst mufs 
•o weit vorgesetzt werden, d&fs der Bulbas urethrae gedeckt ist. Bobarts benutzt 
weiche Röhren and ist mit den Erfolgen der Radiotherapie, welche za schneller Back- 
bddung der hypertrophischen Drüsenpartien führt, recht zufrieden. 

6. Psoriasis, von S. C. MAamr-St. Louis. Der Verfasser wendet sich gegen die 
isadliafige Ansicht, die Schnppenflechte in dem Sinne eine onheilbare Krankheit za 
ramen, dafs man wohl die Erscheinungen auf der Haut beseitigen, aber ihr spateres 
Wiederauftreten nicht yerhindern könne. Es mtisse nar eine entsprechende diatetisch- 
kjgienische Anderong der Lebensweise des Kranken eintreten, om der Disposition zu 
lenen Manifestationen der Dermatose den Boden za entziehen. Gehe doch manche 
Psoriasis lediglich auf derartige Uafsnahmen hin sporlos zurück, ohne dafs man zu 
Amn oder ortlichen Uitteln za greifen braaohe. Martik wendet sioh aach gegen 
den öebrauch, die Diagnose Psoriasis zu verwerfen, sobald nicht Knie und Ellbogen 
mit affiziert sind. Als wichtigstes internes Mittel bezeichnet er Arsenik and vergleicht 
•sine Wirkang mit der des Chinins bei Malaria. Er wendet es auoh im Stadium der 
Erolution an, gibt aber dabei stets Diaretica and Purgantien. Lokal verwendet er 
mit Voiiiebe eine Chrysarobinresorcinzinkpaste: 

Chrysarobm 0,12—0,18 

Besorcin 0,20 

Zmc. oxydai . 8,75 

VaUlm ad. 30,00 

M. D. Salbe. 

Ffir die Psoriasis des Kopfes empfiehlt der Verfasser eine Salbe von Merkur- 
ammoniak. 
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7. Organische Verengernngen der Hamröhre des Mannes, von E. O. Maex- 

Kansas-City. Der Verfasser resamiert wie folgt: Organische Striktnren der Urethra 
vermogen die traurigsten Folgezustande, nicht nur örtlicher, sondern auch konstitutio- 
neller Natnr nach sich zu ziehen. Die meisten Verengerungen, zu deren Oper&tion 
man schreiten mals, sind reizbar, rebelliscb, rezidivierend nnd von fibrösem Charakter. 
Dilatation allein führt hier nicht zum Ziele, sondern Urethrotomie ist erforderlich. 
Man kann an Heilung glauben, wenn man 6 Monate nach Beendignng der Kor eine 
weiche Sonde von der Starke der normalen Harnröhre glatt einfnhren kann. 

8. Die Behandlnng der Tripperinfektion des Uterus, von Adolf Savob- 
Wien. Im akuten Stadium sind Bettruhe, Eisblase oder LsiTBEscher Kühler auf dem 
Leib and bei Schmerzen Morphium, subcutan oder in Stuhlzapfchen, angebracht Da- 
neben spüle man die Vagina vorsichtig antiseptisch aus. Lokale Behandlung beginne 
erst nach Schwinden aller entzündlichen Erscheinungen im Parametrinm nnd wenn 
der Uteras auf Druck nicht mehr empfindlich erscheint. Man beginne mit Dilatationen 
der Cervix nnd des Ob interum, um dem Abflufs leichten Answeg zu schaffen and 
therapeutische Applikation ins Innere der Geb&rmutter zu ermöglichen. Am besten 
benutzt man Laminaria. Die Dauer des Liegens der Stifte belauft sich auf 
12—14 Stunden. Folgt darauf erneuter Schmerz oder neuea Fieber, eo beweist es 
nur, dafs der Fall zur örtlichen Behandlung noch nicht reif ist. Die nachste Aufgabe 
i8t Abtötung der Gonokokken und Verkleinerung des Uterus auf seine normale Grolse. 
Man kauterisiere die innere Wand mit einem 50%igen Karbolsaurspiritus oder 20%igsr 
ChlorzinklÖBung. Bessere Dienste tut noch das Protargol, das in die Tiefe dringt und 
nicht verschorft. 2—3 mal wöohentlich behandle man den Uterus mittels Playpaib 
oder Sangee mit 10 °/o iger Protargollösung. Man lasse den Tampon 10 Minuten lang 
mit der Schleimhaut in Berührung. Danach führe man einen Tampon mit 10%iger 
Ichthyollösung in die Scheide ein und lasse ihn dort 12 Stunden liegen. Danach 
spüle die Kranke zweimal taglich mit einem Desinficiens bis zur nachsten Protargol* 
applikation. Letztere darf nur nach dem Schwinden der entstandenen Schmerzen 
vorgenommen werden. Solange diese anhalten, ist der Patientin Bettruhe vor- 
zuschreiben. Bei rebellischen uterinen Ausflüssen ersetzt man das Protargol durch 
Jodtinktur. Diese Applikation darf höchstens einmal in der Woche vorgenommen 
werden. Schliefslich lasse man noch in solchen Fallen das Protargol nachfolgen. 

Heft No. 6. 1902. 

1. Differentialdiagnostik zwischen Spermatorrhoe und Pollutionen, von 

F. R. STUEQifl-New York. Die Spermatorrhoe ist eine Krankheit sui gene ris, weiche 
nichts mit den Pollutionen zu tua hat. Der Abgang von Samen erfolgt bei körper- 
lichen Anstrengungen, wie sie mit Husten, Niesen, Defazieren, mit den Miktionen und 
Heben von Lasten verbunden sind. Mit dem Abgang, welcher unter Bronnen erfolgt, 
stelit sich eine psychische und körperliche Depression ein, weiche eine Viertelstunde 
bis 3 Stunden anhalten kann. Danach tritt wieder völliges Wohlbefinden ein. Bei 
der Pollution von habituellem Charakter bedarf es keiner Anstrengung der Bauch* 
muskulatur, dieselbe erfolgte passiv, dem Patiënten fast onbemerkt. In vorgeschrittenen 
Fallen ist der Samenverlust fast konstant, die Urethra des Kranken ist empfindlich, 
wie wund. Wollustgefühl ist kaum vorhanden. Bei Spermatorrhoe erfolgt die Aus* 
stofrung der Samenfiüssigkeit bei der terminalen Kontraktion der Blasé, bei Pollutionen 
fehlt diese nötige Muskelkraft und der Abgang tropft mit dem restierenden Ham ab. 
Der Kranke mit Spermatorrhoe ist im Gegensatz zu dem an Pollutionen Leidenden 
nicht neurasthenisch. Spermatorrhoe führt gewöhnlich nicht zu Impotenz, wohl aber 
*Bhren viel eher die Pollutionen dazu. 
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2, Diagnose tmd therapentischer Wart das Ureterenkatheterismns, Ton 

Louis Gaoss-San Franciaco. Der Ureterenkatheterismns hat in diagnoetisoher nnd 
therapeutisch er Hinsicht folgenden Wert. Er gestattet die Erkennung, ob Blasé oder 
Nier© den Sitz des Lsidens bilden und welehe Niere krank ist; feraer ergibt er die 
fonktionelle Kapazitat jeder Niere, Anwesenheit nnd Sits von Harnleiter-, Nierenbecken- 
und Nierensteinen, von Harnleiterstrikturen nnd deren Sits, von Ureterenfisteln und von 
Pyureter. Mittels des Harnleiterkatheterismus vermag man ferner differentialdiagnostisoh 
wichtige Erkrankungen der Nierenumgebung sn entdecken, manchmal die Tuberku- 
loee der Niere zu entdecken nnd Pyelitis, Pyelonephritis, Pyonephrose, Ben per- 
mobile and Nierentumoren zu diagnostizieren. Was die Therapie betriffb, so vermag 
man mittels Harnleiterkatheterismus die Pyelitis und gewisse Falie von Pyonephrose 
and Hydronephrose sur Heilung zu bringen, Verengerungen der Harnleiter zu er- 
veitern, kleine Ureterensteine zu dislozieren, Nierendrainagen bei Taschenbildungen 
and nach Nephrotomie einzuleiten, bei manchen vorzunehmenden Operationen den 
Dreter zu schützen und zu stützen, sowie Nierenfisteln zu verhüten und zu heilen.' 

f8. Technik nnd Mögllchkeiten endovesikaler operatdver Bingriffe, von 

Louis E. ScHMiDT-Chioago. Der Verfasser bespricht die mit den Operationsoystoskopen 
von Nitzs, Caspar und Kolisohbb vornehmbaren endovesikalen Eingriffe operativer 
Art Er benutzt am liebsten das letztere Instrument lm übrigen nichts Neues. 

4. Bemerknngen ttber die spontane Fraktur nnd Ausstofsung won Ham- 
steinen, von Beginald Harrison - London. Verfasser beschreibt den Fall eines 
70jahrigen Herm, der an Prostatahypertrophie und Blasensteinen litt. Eingriffe irgend 
velcher Art in die Blasé liefs er nie an sich vornehmen. Er bekam vom Arzte 
Boraxspat (Magnesiumborax) zusammen mit Citronensaure und Zucker in Wasser 
safgelost (nach Kohlers Vorgang) zum Trinken. Dieses Salz soll eine lösende 
Wirkung auf Steine und einen diuretischen Einflufs besitzen. Zwei Jahre spater 
arinierte der Kranke, mit dem seit jener Zeit nichts vorgenommen worden war, Stein- 
fragmente aus. Der Vorgang, zwar zuweilen schmerzhaft, ging unter leichten Blu- 
tungen, aber immer glatt von statten. Die Fragmente, 60 g schwer, bestehen aus 
Harnsiure mit zum Teil phosphorsauren Niederschlagen auf den Harnsaurekonkre- 
menten. An Form gleichen die Bruchstücke ganz denen, welehe die Lithotripsie 
hsfert 

6. Atiologle, Physiologie, Pathologie, Symptomatologie nnd Behandlnng 
ven Alkoholiamns nnd venerischen Krankheiten, von Obobob J. BmHH-San 
Frandsco. Die Abhandlung bietet nichts Neues und Bemerkenswertes. 

6. Badiographie sur Enthaarung, von Hbber RoBABTs-St. Louis. Zur Ent- 
haarung bei Hypertrichosis im Gesicht rat der Verfasser 10 Tage hintereinander Be- 
«trahluagen aus 10 Zoll Entfernung, dann beginnen die Haare auszufallen. Hierauf 
bestrahle man 12 Tage lang aus 12 Zoll Distanz, hiernach 8 Tage lang mit 14 Zoll 
Abstand der Röhre von der behaarten Hautregion. Dieser Turnus mufs möglicher- 
weise noch ein-, ja zweimal wiederholt werden, um dauernde Resultate zu erzielen. 
8tets mussen mindestens 2 Monate Buhe dazwischen liegen. 

7. Barkom des Hodens nnd der Niere, von Hbnbt JACOBSON-St. Louis. Von 
allen Nierentumoren sind die Sarkome die haufigsten. Sie treten primar in den 
Nieren oder Hoden auf. Die Nierensarkome sind nach Hxxrt Morris meist sekundare. 
Bei 2610 Obduktionen fand er von 30 Nieren-Sarkomen und -Carcinomen 25 als sekun- 
dire und nur 5 als primare. Kalkbildungen pflegen den initiativen Beiz zur Gesohwulst- 
büdung meistenteils abzugeben. Mobbis fand bei mehreren Nierensarkomen Konkre- 
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mente ror. Die prim&ren Nierensarkome sind nach ihm meisi unilateral, die 
sekundaren bilateral. Gukret referiert über 848 Sarkome. Darunter fanden «ioh 
45 mal die Hoden befallen. Bei Kobkb nnter 114 Failen 8 mal die Hoden. 

8. Klinische Bemerknngen ttber Bkzem im Kindesalter, tod A. Batogli- 
Cineinnati. Nicht* Bemerkenswertes sa berichten. Hopf-Dresden. 


Annales de Dermatology et de Syphiligraphie. 

1902. Heft 10. 

Das idiopathische multiple Hautgangr&n, von Carls-Ljod. Hallopsau and 
D amant waren die Ersten, die im Jahre 1895 dieae neue Dermatose beschrieben. 
Seitdem haben sich die Veröffentlichungen darüber, namentlich in Deutachland und 
Fraukreich, geh&uft. Verfasser teilt einen weiteren einschlagigen Fall mit, der sich 
in seinem Verlauf durch nichts Besonderes aaszeichnet. Er knüpft daran aber eine 
Schilderung des klinischen Verlaufe dieser besonderen multiplen Hautgangran, wie sie 
nach den bisher bekannt gewordenen Failen sich darstellt. 

Danach geht der ersten Erkrankung baufig eine geringe Hautverletzung vorauf. 
Zaweilen werden die H&utsymptome durch Fieber, Kop&chmersen and ahnliche Br- 
scheinangen eingeleitet Die Gangran beginnt immer mit einem kleinen, gans 
schmerzlosen Knoten an einer beliebigen Haatatelle. Der oder die Haatknoten ver- 
arsachen auch im ganzen weiteren Verlaaf niemals Schmerzen, Jucken oder Brennen. 
Diese Vesikeln, Papeln oder Pusteln können sich nun bei dem namlichen Individuum 
wahrend des namlichen Anfalls in dreifacher Weise entwickeln: 1. Es bildet sich 
eine leiohte, psoriasisartige Kraste, die bald abfallt and einen roten, duroh Monate 
bestehenden Fleck hinterlassen kann. 2. Das primare Element gewinnt an Aus- 
dehnang, erodiert and infiltriert sich and bedeckt sich mit einer dicken, festhaftenden 
Kraste, nnter der ein tiefes, eiterndes Geschwür entsteht. Dieses heilt bei richtiger 
Behandlnng schnell aus unter Hinterlassung einer rotgefarbten Narbe oder Infiltration. 
3. Das prim&re Element wird sofort gangranös; die schwarze Kruste stölst sich bald 
ab and entblöfst ein tiefes, mit stinkendem Eiter bedecktes Geschwür. Auch hier 
ist eine rasche Abheilung zu erreichen; die zurückbleibende Narbe ist atrophisch and 
behklt eine gelbliche oder blanliche Farbang. Diese multiple, idiopathische Haut¬ 
gangran verlauft in Anfallen und ist aufserst chronisch, bedroht aber weder Leben 
noch Gesundheit. Kein Körperteil ist berorzugt, and gewöhnlich bleibt auch keiner 
▼erschont, so dals nach Ablauf einiger Zeit in der Begel die Haat iiberall mit Narben 
und Flecken bedeckt ist. 

Als Erreger der Dermatose wird irgend ein Bacillus angenommen, obschon der 
Befand erst in drei Failen positiv war, d. h. dreimal je ein anderer Bacillus gefunden 
wurde. — Die Behandlnng ist eine rein symptomatische. 

Über eine Hantschwlele &m Malleolns internna bei den Franen, von 
BaLOT-Parie. B. hat in sieben Failen bei jangen Madehen als Ne ben befand eine 
kleine Haatschwiele von dunkelgraaer bis brauner Farbung beobachtet, die niemals 
weitere Belastignngen rerursachte und bei langerer Bnbe yon aelbst wieder schwand. 
Sie safs regelmafsig an der binteren Flache des Malleolns intemus. Ihr Zustande- 
kommen erklart sich B. auf mecbaniscbem Wege, indem beim Geben die Knöchel 
aneinander reiben und stofsen. Bedingnng zum Entstehen dieser Schwiele sei also 
yieles Gehen and das Tragen von knochelfreien Schuben. Türkhcim-Hamburg. 
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Annalea dss maladies des organes génito-orinalres. 

1902. Heft 10. 

1. Elnige Einxelheiten bezttglich der mlkroskoplschen Beschaffenheit der 
Prostata nnd der Blasé der Greise, von O. A. Zastbkbofp - Petersburg. Nach 
Gutos nnd Hotz werden die Harnbeschwerden der Oreise in erster Linie dnrch eine 
Schwache der Blasé nnd weiterhin dnrch Kongestionszust&nde in den Harnwegen ver- 
nracht Der Verfasser, der diese Theorie fhr höchst beachtenswert halt, wirft nnn 
dis Frage auf: worin besteht anatomisch diese Schwache der Blasé bei den Oreisen, 
and gibt es im Hamapparat der Oreise mikroskopisch nachweisbare Verandemngen, 
die som Anftreten von Kongestionen pradisponieren ? Um diese Frage zu entscheiden, 
hst J. die Vorsteherdriïse von 40 mehr als 60 Jahre alten Personen mikroskopisch 
antersocht; bei 11 von diesen 40 waren wahrend des Lebens Harnbeschwerden, ins- 
bwondere hanfiger Harndrang nnd vorübergehende Harnretentionen aufgetreten. Bei 
den Untersnchnngen worde insbesondere anch anf das Verhalten der elastischen 
Fasern geachtet; denn diese haben anscheinend die physiologische Aufgabe, die im 
Innern des Oewebes befindliohen Kapillaren gegen den Druck dnrch dieses Oewebe 
sa schützen, andererseits die starke Dilatation der Kapillaren bei Steigernng des Blut- 
drackes zn verhindern nnd so snr Beguliernng der Blntzirknlation beizntragen. Das 
Brgebnis seiner mikroskopischen Untersnchnngen falst J. in folgenden Schlnüssatzen 
«mammen: 

1. Die mikroskopische Stmktur der Prostata der Oreise weist sehr grofse Ver- 
schisdenheiten anf; es ist absolnt nnmöglich, einen allgemeinen Typus dieser Struktur 
darznatellen. Diese Tatsache steht in Widerspmch mit den Angaben der ver- 
•ehiedenen Autoren, welche die mikroskopische Beschaffenheit der Prostata der Oreise 
beschrieben haben. Die angestellten Untersnchnngen haben als grnndlegenden Befnnd 
aar das eine ergeben, dais in einer grofsen Zahl von Fallen eine reichliche Ent- 
wkkelung des intermediaren Oewebes, nnd zwar hanptsachlich des Bindegewebes, zn 
beobachten ist; diese Znnahme des intermediaren Oewebes geht anf Kosten des Drüsen- 
gewebes vor sich. 

2. Bei allen Untersnchnngen worde eine betrachtliche Verminderung nnd Degene- 
ratkm oder selbst vollstandiges Verschwinden der elastischen Fasern konstatiert. Zn 
«klaren ist diese Tatsache möglicherweise dnrch das Anftreten haofig sich wieder- 
holender, symptomlos verlaofender, sobaknter pathologischer Prozesse, welche dnrch 
sftmalige, von seznellen Beiznngen ansgelöste Kongestionen vemrsacht werden. 

3. Das Verschwinden der elastischen Fasern im Bindegewebe der Prostata der 
Greise zusammen mit der Dilatation der im Drüsenparenchym gelegenen Venen be- 
ganstigt das Anftreten der Kongestionen, welche die Volnmenvergröfserung der 
Prostata begleiten; dadnrch werden die Hindernisse, die sich der Urinentleernng 
«otgogenstellen, vergröfsert. 

4. Die bei der Dysurie der Oreise bestehende ursprüngliche Schwache der Blasé 
bemht auf siner quantitativen Verminderung der anatomischen Orundelemente der 
Blasenwand, nnd zwar handelt es sioh entweder nm Atrophie nnd Verschwinden der 
mnsknlaren Elemente oder nm Degeneration der elastischen Fasern des intermediaren 
Bindegewebes. Oleichzeiüg beobachtet man eine Dilatation der in den Blasenw&nden 
gsfegenen Venen, wodurch die Kongestion der Blasé begunstigt nnd ihre fnnktionelle 
Krmft noch mehr beeintrachtigt wird. 

5. Diese beiden Prozesse, die Atrophie der Hnskeln nnd das Verschwinden der 
a fa st ia chen Fasern im Bindegewebe der Blasé schrei ten gleichmafsig miteinander fort; 
"e stnd sicher als Alterserscheinnngen aufznfassen. 

6. Diese Verandernngen werden noch hoohgradiger, wenn im höchsten Alter 
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eine chronische Affektion der Blasé hinzutritt odtr anch f verursaoht dnroh wieder¬ 
holte freiwillige oder unfrei willige Harnverhaltungen, eine mehr oder weniger aut- 
gesproohene Dilatation der Blasé. 

7. Langer danernde wiederholte Harnverhaltungen haben, gleichviel wodoroh sie 
bedingt sind f schlieislich eine aufserordentlich schadliche Rückwirkung auf die Funktions- 
fahigkeit der Blasé, namentlich bei bejahrten Individuen, bei denen die regenerierende 
Fahigkeit der Gewebe betrachtlich vermindert ist. 

2. Die perineale Prostatektomle: Technik nnd Instrumentarium, von 

Paul Delbet. Von allen zur Behandlung der Prostatahypertrophie vorgeschlagenen 
Operationsmethoden gibt D. der Prostatektomie, nnd zwar der perinealen Prosta- 
tektomie den Vorzug. Dieselbe ist indiziert, wenn die einfache Behandlung mit 
Katheter und Spülungen nicht möglich ist oder nicht zum Ziele föhrt; insbesondere, 
wenn eine erst seit kurzem bestehende Infektion der Blasé jeder Behandlung wider- 
steht, wenn eine hartnackige, schmerzhafte Cystitis vorliegt, wenn die Katheteri- 
sierungen sehr haufig vorgenommen werden mussen oder wenn der Allgemeinzustand 
anfangt, sich zu verschlimmern. Vorbedingung fiir die Ausfuhrung der Operation 
ist stets, dafs der Allgemeinzustand des Kranken ein noch befriedigender und wider- 
standsfahiger ist, und dafs die oberen Harnwege noch nicht schwer geschadigt sind. 

D. fiihrt die perineale Prostatektomie nach einer neuen Methode aus, die er 
selbst auf Grund eingehender Studiën ausgebildet hat. Er verzichtet auf die absolut 
volstandige Entfernung der Prostata und lafst die Urethra geschlossen. Denn die 
Eröffnung der Harnröhre bringt grofse Nachteile, insbesondere die Gefahr der In- 
kontinenz mit sich, und die Vorteile, welche sie dem Operateur bietet, ersetzt D. 
duroh die Verwendung eigens von ihm konstruierter Instruments; diese sind in der 
vorliegenden Arbeit genau beschrieben und abgebildet. Eine kurze Beschreibnng 
ohne Abbildungen würde die Instruments und die Art ihrer Verwendung kaum ver- 
standlich erscheinen lassen; es mufs daher bezüglich des Instrumentariums und der 
Technik der Operation auf das Original verwiesen werden. Göts-München. 


Annales de Therapeutique dermatologique et syphillgraphique. 

Band II. No. 17-20. 

Dermatosen des kufseren Ohres, von Maonan-Touts. (Nach der Tourcrin* 
médicale. 1902. S. 52.) Es werden besprochen Ekzem, Herpes, Herpes zoster, Psoriasis, 
Pemphigus und Lupus. Bei chronischem Ekzem hat M. oft von der internen Dar- 
reichung von Strontium- und Lithion-Salicylat gute Wirkungen gesehen. 

Die Frage von den merknriellen Injektionen, von Ed. Desesquelle. Als 
Einleitung gibt D. hier einen historischen Überblick, beginnend mit Barkklbt Hill 
(1856) Hbbba (1860) und namentlich Scabenzio, welcher viel zur Popularisierxmg 
der Methode beitrug. (Fortsetzung folgt.) 

Betreffs der Besolntion Lahdouiy and Gauoher bei der sweiten Kon- 
ferenz fttr sanitkre nnd moralische Prophylaxe gegen Syphllis nnd andere 
venerische Krankheiten. — Ist das gegenw&rtlge System der Kontrolle 
wirkungslos? von L. BuTTE-Paris. Dieser Antrag ging dahin, das bestehende 
8ystem der Kontrolle der Prostituierten als wirkungslos zu beseitigen und anderer- 
seits das Inüzieren anderer für ein strafbares Vergehen zu erklaren. Letzteren Passos 
erklart B. fiir eine Utopie und weist darauf hin, dafs die Polizeiorgane sich unfehlbsx 
die grölsten Mifsgriffe zu schulden kommen lassen wiirden. Die jetzigen Einrichtungen 
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halt er zjrar nicht fur vollkommen (was jeder bereitwilligst bestatigen wird), aber 
doch Ton grofsem Werte. Er berechnet, dafs auf dieee Weiie in der Zeit von 1859 
tóa 1901 nicht weniger als 85162 syphilitische Prostituierte im Pariser stadtischen 
Knnkenhans behandelt nnd zum allerwenigsten fiir die Zeit der Krankenhausbehand- 
lung för ihre Umgebnng ungefahrlich waren. Phüippi-Bad SaUsschKrf 


fifi^erbefprc^ungcn. 

Medirinal-K&lender fttr 1903, beransgegeben von B. Wihmhb. (Aug. Hirsch- 
wild, Berlin 1903.) Das Jahr neigt sich zu Ende! Wenn man dies nicht scbon von 
och Mlbst wulste, so worde man dorch das Erscheinen der Kalender far das neoe 
Jahr darauf aufmerksam gemaobt. Stets als erster erscheint aof onserer Redaktion 
meer liebge word ener Freond, der W BHiOBBsohe Medizinal-Kalen der. Icb brauche 
vohl nor die Kollegen auf das Erscheinen desselben aufmerksam zu machen; ihm 
noch Empfeblungen mit auf den Weg zu geben, hiefse überflüsaige Worte machen; 
toten bedarf es bei einem derart akkreditierten Buche nicht mebr. 

P. Taenzer-Bremen. 

Die Entwickelung des Pigment*, von O. Bomr-Paris. (O. Carré et C. Naad, 
Paris 1901.) Dieses kleine Bucb gehort zu der von namhafben französisohen Ge- 
khrten herausgegebenen Serie „Scientia", bei welcber der Zweck verfolgt wird, ver- 
ichiedene Materiën im Lichte der neuesten Forschungen kritisch zu behandeln, um 
toeh dtm nicht spezialistisch auf dem betreffenden Gebiete arbeitenden Forscher in 
lacht zugangiger Form die Materialien, welche etwa in dessen Spezialgebiet über- 
grdfen, zu bieten. Der Gedanke iet entschieden ein glücklicher, und wenn alle 
Nammern der Serie auf der gleichen Höhe stehen wie die vorliegende, so kann das 
Doternehmen als wohlgelungen bezeichnet werden. Vor allen Dingen ist das Werkchen 
öbenichtlich und klar geschrieben, und gibt in gedrangter Kürze eine Übersicht der 
vwentlicbsten» neueren Arbeiten über das Wesen, Entstehung und Funktionen des 
Pigmente* im animalischen und pflanzlichen Organismus. Da das Buch an sich 
groftenteils ein Beferat darstellt, ist es zur Wiedergabe im Auezug nicht gut geeignet; 
« teien nor einige vom Verfasser als Schlufsfolgerungen zusammengestellte Haupt- 
pvnkte hier hervorgehoben: Pigmente eind die chemischen Produkte von den soge- 
ainnten pigmentaren oder chromogenen Körperchen oder Granula. Diese Granula 
bieten in Bezug auf ihre Funktionen Ahnlichkeit mit Baktenen und vor allem mit 
den Kernkörperchen, den Plastidula, dar, denen man im Gegensatz zum Protoplasma, 
dem Plastidium, die Hauptrolle bei der Lebensthatigkeit zuschreiben mufs, denn ihnen 
bommt das Hauptkriterium der Lebensthatigkeit, das Assimilationsvermögen, zu. Ihrer 
chemischen Beschaffenheit nach kann man die Pigmente in drei Gruppen teilen: 
1- Die Anilinfarben, welche man in Anbetracht ihres haufigen Vorkommens bei den 
Biktenen als Chromatinmassen fur die ersten, die plastidularen Pigmente ansehen 
derf; 2. die Cipochrome, Pigmente der Kohlenwasserstoffverbindungen. Dieselben 
entstehen, wenigstens im Hühnerei duroh die Tatigkeit der chromogenen Plastidula, 
welche aus den Kernen sich frei gemacht haben. Hierbei handelt es sich um Eiweifs- 
Tebindungen und um echt zellulare Pigmente; 3. andere Pigmente eind Produkte 
dn aufgelösten Chromatins z. B. Chlorophyll und Hamoglobin. Es ist die Einwirkung 
▼wchiedener chemischer Agentien, Gifte, nötig, um das chromogene Plastidulum zum 
Anstritt aus dem Kern ins Protoplasma zu veranlassen. In den Zeilen stellt das 
Aoftreten der verschiedenen Pigmente einen Kampf ums Dasein und Überleben des 
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geeignetsten dar. Das Entatehen des Pigmentes iet aufzufassen als ein Verteidigungt- 
mittel, d. h. als ein Mittel zur Erhaltung der chemisohen Konstanz der lebenden 
Materie; das Pigment selbst dürfte trotz der Evolution der zellularen Lebewesen 
stets konstant geblieben sein. FhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Die Toxicodermien, ron J. Jadassohn. (Dit deutsche KUnik am Eingangt det 
noaneigsten Jahrhunderts. Urban <fc Schwarzenberg, Berlin-Wien 1902.) „Toxische 
Dermatosen werden hervorgernfen dnroh solche anorganische Stoffe, 
welche weder durch Lebewesen am Orte der Erkranknng produziert, 
noch durch Tiere unmittelbar in den Körper hineingebracht werden." 
Dieselben werden eingeteilt in: 

1. Medikamentöse Dermatosen (drug eruptions), einschlieislich der 
daroh Sera oder durch Bakterienprodukte erzeugten. 

2. Durch „Vergiftung" entstandene Dermatosen; die Stoffe sind nicht 
zu Heilzwecken eingefïïhrt oder medizinisch überhaupt nicht verwendet. 

3. Durch externe Einwirkung entstandene Dermatosen, besonders 
die Oewerbedermatosen; hierher zahlen auch die durch Simulanten erzeugten. 

' 4. Die „alimentaren" Dermatosen, hervorgerufen durch Nahrungs- nnd 

Genufsmittel. 

6. Autotoxische Dermatosen. 

Wichtig ist die Bedeutung der Indiyidualit&t für alle in Bede stehenden Haut- 
leiden, wobei man die „Überempfindlichkeit" trennen mufs von der „spezifi- 
schen Beaktionsfahigkeit" (Idiosynkrasie). Erstere kann eine allgemeine 
. (empfindliche Haut) oder eiue spezielle, auf einzelne Stoffe sich erstreckende sein. Die 
Idiosynkrasie betrifft meist nur einen Stoff oder eine Gruppe yerwandter Stoffe. Die 
spezifische Empfindlichkeit der Haut kann durch ohemische Umstimmungen desOrga- 
nismus gesteigert werden: Abnorme Vorgange im Organismus schaffen die Disposition 
für die Dermatosen. Die Beaktion kann an den yerschiedenen Teilen der Körper- 
oberflache eine yerschiedene sein; es gibt lokalisierte Idiosynkrasien. Die Idiosyn- 
krasie kann erst im Laufe des Lebens auftreten, kann erst nach Zufuhr einer gro&eren 
Menge der betreffenden Noxe zum Vorschein kommen. Toxische Substanzen können 
auch eine allgemeine Überempfindlichkeit gegen yerschiedene SchSdigungen erzeugen. 
Die Idiosynkrasie kann wieder schwinden durch Gewöhnung oder Immunisierung, sie 
kann eine temporare sein. Die Menge der schadlichen Substanz ist nicht, wie man 
gewohnlich annimmt, für die idiosynkrasischen Dermatosen ohne weiteree gleichgultig. 
Bei den Toxidermien handelt ee sich meistens um Entzündungen, nicht um Angio- 
neurosen; letztere können nicht ohne weiteree zu enteren fïïhren. Die toxischen 
Erytheme sind alle den Entzündungen zuzuz&hlen, bei der Urticaria muls man wohl 
angioneurotische Vorgange annehmen. Auch manche hamorrhagische Toxicodermie 
gehort zu den Entzündungen. Die Gangranformen sind nur durch Einwirkung auf 
Gefafee und trophische Nerven yentandlich. Die Eeratosen stellen primare Epithel- 
alterationen dar. Eine anatomische Lasion der Nenren ist beim einfachen Herpes nnd 
beim Zoeter anzunehmen. Sehr wichtig sind für die Pathologie der Toxicodermien 
die komplikatorischen Hauterscheinungen und die Beziehungen derselben zu dam 
übrigen Organismus. Accidentelle Infektionen sind yon Bedeutung (Furunkell). Die 
Art der Einführung des schadlichen Agens in den Organismus mufs beachtet werden, 
wie des weiteren ausgeführt wird. Nach einer Besprechnng der Art der Ausbreitung* 
toxischer Dermatosen wendet sich Verfasser dem klinisch-praktisohen Teile zu, über 
den hier nicht eingehend beriohtet werden kann. Die Lektüre der interessanteu 
Originalarbeit kann nur empfohlen werden. Jestner-Königsberg «. iV. 
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Jttitteiluiigen ftufl ber £itteratnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

d. Nieren , Üreteren , Ham. 

Znr Diagnose der Pentosurie, von Bial. (Dtsch. med. Wochenschr. 1902. 
No. 16.) Znr Erkennung der Pentose im Urin hat Verfasser nnter dem Namen Pentose- 
Beagsnz von Klönnb and Müllee ein aas Salzsaure, Orcein and Eieenchlorid he¬ 
rtellendes Beagenz herstellen lassen, dafs beim Kochen mit Pentosehaltigem Wein, 
and iwar nor bei diesem, eine charakteristische Grünfarbung eintreten lafst, and so 
die Diagnose der Pentosarie ganz leicht macht. F. Hahn-Bremen. 

Über den Wert des nenen (BiALschen) Beagenz fttr die Differenzlaldiag- 
Boee swischen Diabetes und Pentosurie, von Bssa-Barmen. (Diseh. med . Wochenschr. 
1902. No. 30.) Bei allem Werte der BiALschen Probe halt B. doch die G&rungs- 
probe daneben auch fur nötig, besonders bei den Formen von Diabetes, in denen 
Pentosen und Traubenzncker neben einander vorkommen. Bemhard Schulze-Kiel. 

Eine neue Beaktion im Harne von Diabetikera, welche Acetessigskure 
MMcheiden, von E. Btboler. (Med. BI 1902. No. 14.) Harn, der Acetessigsaure 
«ithait, giebt auch folgende Beaktion: Wenn man zu 15 ccm Ham 5—10 Tropfen 
konzentrierte Schwefelsiure and darauf 2—3 ccm einer 6%igen JodsaorelÖsong hinzu- 
fugt, erhalt man eine rosa Farbe, deren Intensitat dem Gehalt an Acetessigsaure 
parallel geht. Diese Farbe verschwindet wieder nach etwa Vi Stonde. Ein derartiger 
Ham, mit Schwefelsaore and Jodsaare versetzt and mit Chloroform aasgeschüttelt, 
firbt das Chloroform nie, wahrend normaler Harn stets das Chloroform violett farbt. 
Diese Nichtfarbung des Chloroforms ist eine noeh wichtigere and feinere Beaktion 
als die rosa Farbang. — Wenn man 50 ccm eines Acetessigsaure enthaltenden Zucker- 
kames mit 2 ccm Schwefelsaore und 5—10 ccm einer 6 °/oigen Jodsaurelösung versetzt 
and einige Zeit stehen lafst, so tritt ein scharfer, Auge und Nase reizender Geruch 

— Welche Substanz im Hame diese Beaktionen macht, konnte Verfasser nicht 
ergranden. Jessner Königsberg %. Pr. 

Zieker im Urin bei niedrigem speziUschen Gewicht, von S. W. Carrxtthebs. 
{Brit med. Joum. 14. Juni 1902.) Der Verfasser berichtet über einen seltenen Fall 
▼on Diabetes, bei welchem der zuckerhaltige Urin das spezifische Gewicht von 1005 
Kigte. C. Berliner-Aachen. 

Über H&maturie von William K. Otis-Now York (New York Joum. 19. April 
1902.) Die Gegenwart von Blut im Urin beweist zwar Störungen im Hamsystem, es 
it aber oft sehr schwer, zu untersebeiden, aus welchem Teile desselben die Blutung 
itammt Balfe bat gezeigt, dafs ein Teil Blut auf 1500 Teile normalen Urin eine 
entschieden dunkei- und ein Teil auf 500 eine klare kirschrote Farbung giebt. Einen 
poaitiven Beweis fur Bint giebt die TsiCHMAimsche Blutkristallprobe, den besten und 
aatachiedensten aber der mikroskopische Nachweis von Blutkörperchen im Urin, was 
lodoch nach langerer Zeit nicht mehr mSglich ist; die spektroskopische Untersachang 
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ist ein ferneres Hilfsmittel. Unter gewisten Bedingungen kann die Anweaenbeit 
anderer Farbesubstanzen zu der Vermutnng fuhren, ob Bint im Urin eothalten iet 
oder nicht, z. B. nach der Einnahme von Bhabarber oder Senna, ferner nach Carbol- 
vergiftung oder der Einnahme mancher der nenen antipyretischen Kittel; braoner 
Urin, welcher die Anwesenheit yon Uethaemaglobin vortauscht, findet sich oft in 
Fallen von Ik terne, wenn das Gallenpigment so verandert ist, dafs keine Gallenreaktion 
mehr ein positives Resnltat giebt. 0. teilt den Harnapparat zur genaneren Erkennung 
des Sitzes der Blntnng in 4 Abschnitte ein: 1. Vom Ueatus bis zum Compressor 
urethrae; 2. Pars prostatica urethrae; 3. Blasé; 4. Niere, Nierenbecken nnd Ure teren 
nnd giebt die Methode an, dnrch welche der spezielle Sitz zn eruieren ist. Im ent- 
genannten Falie ist der Blatabflufs ein freier, «ngehinderter; wenn der Ham in zwei 
Portionen gelasten wird, ist die zweite firei von Bint. Im zweiten Falie bestebt banfig 
Harndrang, das Bint fliefst nicht frei herans, sondern nar, mit Urin gemischt, wSbrend 
der Mixtion; doch sind hier bedeatende gradaelle Verschiedenheiten vorhanden, je 
nach der Starke der Blntung. Urethroskopie ist hier ganz unzweckmafsig, da sie in 
den geschicktesten Handen oft nor die Blntung vermehrt. Eommt das Bint ans der 
Blasé, so zeigt der Urin höheres oder normales spezifisohes Gewicht, wahrend es bei 
Nierenblutnng vermindert ist. Direkte Untersuchnng der Blasé (bimanuell per rectum), 
Cystoskopie nnd die Jodkaliumatarkeprobe (per Katheter ausgefuhrt) können, letztere 
positivo Blutreaktien, erstere die Anwesenheit einer Neubildung u. a. nnd genaoen 
Sitz der Blutung feststellen. Znweilen, wenn die Blntung profnser ist, kann die 
irrigierende Art der Cystoskopie von Vorteil sein. Hat die Untersuchnng ergeben, 
dafs das Bint von keinem der vorhergenannten Teile stammt, so mals der Sitz der 
Blutnng in den Nieren oder Ureteren liegen, was oft sehr schwer zn bestimmen ist. 
Der Charakter der Blntung deutet haufig darauf hin, indem Blut aus den Nieren 
innig mit Urin gemischt und die erste Portion desselben gleicherweise wie die letcte 
gefarbt ist, wahrend bei Blasenblntung der letzte Teil am starksten gefarbt ist. 
Mikroskopisch findet man oft auch im Urin Blutcylinder (Illustration von solchen), 
was ein zweifelloser Beweis ist. Von Wichtigkeit ist ferner Schmerzgefühl in der 
Nierengegend, speziell einseitiges, auch bimanuelle Untersuchung der Nieren bezuglich 
Vergröfserung derselben oder Vorhandensein einer Geschwolst ist von Bedeatung. 
SchlieXslich hebt Yerfasser hervor, dafs es trotz aller diagnostischen Uittel zuweilen 
unmöglich ist, den Sitz der Blutung festzustellen, dafs die Patiënten zu diesem Zwecke 
oft langere Zeit in Beobachtung bleiben mussen und dafs sogar all die Symptome von 
Nieren- durch jene oder Blasen-Blutung vorgetauscht werden können, speziell wenn 
die Affektion an den Ureteren-Mündungen sitzt. Stem-München* 

Beitrag sur Kexmtnis der Atiologie der H&matnrie, von G. Teiolo Tunis. 
(Joum. d. pratic. 1902. No. 2.) Ein 61jahriger Mann, der vor 30 Jah ren lange Zeit 
hindurch an Sumpffieber gelitten hatte und das typische Bild einer Halariakachexie 
darbot, erkrankte mit heftigen Schmerzen in den unteren Extremitaten, dazu geselite 
sich nach einigen M on aten intensives Kaltegefuhl in den Fufsen und kontinuierliche 
Hamaturie. Die Untersuchung ergab, abgesehen von schlechtem Allgemeinzustand, 
beginnende Gangran des Zahnfleisches, Vergrofserung der Milz und Druckempfindlich* 
keit in der Lendengegend. An den Beinen und an der unteren Partie des Abdomens 
war die Sensibilitat fast vollstandig erloschen, die Patellarreflexe waren herabgesetzt, 
der Gang langsam, zögernd und unsicher. Die Zahl der Urinentleerungen war ebeuso 
wie die Urinmenge normal, die Miktionen veruraachten Schmerzen in der Lenden- 
gegen , jede Urinportion onthielt Blut in mafsiger Menge, sowie eine kleine Quantitat 
ïwei s, sonst aber nichts Abnormes. Die Hamaturie war in diesem Falie ebenso wie 
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die Polyneuritis zweifeUos darch die Malariakachexie verursaoht; man mafs annehmen, 
daXs die Malaria im filnte oder in den Blutgefalsen oder aneh in beiden Verande- 
nmgen binterlaesen bat, nnd dafs der die Malariakachexie bewirkende chronische 
In/ektionsxustand eine Alteration der Plexus venales herbeiführte, die zusammen mit 
den Veranderungen des Blutes beziehungsweise der Gefafse die Hamatnrie verursachte. 
Der Erfolg der eingeleiteten Therapie bestatigte die Bichtigkeit dieser Anffassung: 
aster Verabreichung von Ohinin 1,0 und Solutio Fowlbbi 15 Tropfen pro die ver- 
tchwmden sowohl die Hamatnrie wie die Schmerzen, nach 20 Tagen war der Mann 
Tollitandig geheilt. Götz-München. 

Drei Fille von H&matnrie auf hysterischer Grondlage, von Barth4lbmy 
Gïïur Athen. (Mèd. oriënt 1901. No. 21.) Die drei Falie betreffen eine Frau von 
38 Jahren, von 49 Jahren nnd einen 48jahrigen Herrn. Die Erankengeschichte des 
teisteren sei kurz wiedergegeben. Nach einem finanziellen Verlust erkrankte derselbe 
onter heftigen Schmerzen an betrachtlichem Blntharnen. Zwei Stnnden darauf uri- 
oierte er wiederum blntig, und zwar drei grofse Glaser dunkelbrannroten Urins. 
Sieben Jahre darauf dieselben Brseheinungen nach einem Streite. Beide Male spon- 
tines Schwinden der Hamatnrie, ebenso bei einem dritten Anfall, den der Tod des 
«nsigen Sohnee bei dem Eranken auslöste. Derselbe war stark hysterisch. Bei der 
geringiten Erregung mehrstündiges Zittern. Ab und zu Weinen, heftige Eopf- 
•cbnerzen, Melancholie. Hopf-Dresden. 

Haematnria graviditatis, von P ap AGONSTAHTiNiDis-Smy rna. (Méd. oriënt. 1902. 
flo.10.) Eesentielle Schwangerschaftshamaturien sind bisher nur 9 mal wissenschaftlich 
bericktet worden. Alle die Graviditat begleitenden Hamaturien auf kalkulöser, tuber- 
knloser oder anderer Basis mussen da von getrennt werden. Der Verfasser fügt obiger 
Beobacbtung eine neue hinzu. Der Fall betrifft eine 25jahrige Primipara, die seit 
dem dritten Schwangerschaftsmonat Blntharnen bei ausgezeichnet bleibendem AU- 
gemein zustand beobachtete. Nach der Entbindung hörte das anfallsweise sich zeigende 
Lusen blutigen Harnes auf. Der Urin war wahrend der ganzen Miktion blutig, ohne 
jsde sonstige Beimengung, wie Eiweifs oder Epithelien. Die Hamaturie mufste also 
eine ren&le sein. Blasenvaricen waren ausgeschlossen. Ursache der Erankheit dürfte 
eine graviditare Toxamie infolge hepato-renaler Insufficienz sein. Die im allgemeinen 
gunstige Prognose hangt mit von der Schwere des Falies ab. Hopf-Dresden. 

Über Gravidit&ts-H&moglobinurie, von L. BBAUxa-Heidelberg. (MüncK med . 
Wochenschr. 1902. No. 20.) Bei einer Frau, die frtiher in einer Malariagegend gelebt 
ond dort zwar nicht akut erkrankt, aber langere Zeit hindurch sehr anamisch, matt 
oad elend gewesen war, konstatierte der Verfasser jeweils im letzten Monate zweier 
uiemanderfolgender Graviditaten Hamoglobinurie mit leichtem Ikterus und starkem 
Haatjucken. Der Urin enthielt beide Male aufser einer reichen Menge feinen Hamo- 
giobins Eiweifs, Gallenfarbstofie, viel Urobilin, ganz vereinzelte korpuskulare Blut- 
«lemente, aber keine aus den Nieren stammenden Formelemente. Die Milz war beide 
Vale palpabel, die Leber wahrend der ersten Attacke vergrofsert, wahrend der 
zweiten normal. Die Niederkunft erfolgte jedesmal um 8 Wochen zu früh, beide 
linder wiesen starken Ikterus auf. Nach den Geburten erholte sich die Mutter immer 
rektiv rasch, alle Erankheitserscheinungen verloren sich noch wahrend der Puerperien. 
Vorausgegangen waren bei der Frau bereits vier Graviditaten, am Ende derselben 
soU stets heftiges Hautjucken aufgetreten sein, Prazise Angaben über die Atiologie 
des Falies vermag der Verfasser nicht zu mach en. Dals die Hamoglobinurie eine 
Folge von Malaria war, ist nicht unmöglich, aber unwahrscheinlich. Am unge- 
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zwaagensten ersobeint es, der Erkrankung eine Sonderstellung bq geben and rie aof- 
sufassen als abh&ngig von Stoffwechselprodakten der Schwangerschaft, mogen diets 
non als pathologisehe Stoffe ein an sich normales Blut destruiert haben oder als nor 
male Prodokte auf Erythrooyten Ton verminderter Widerstandsfahigkeit gestoten sein. 

Ghöts-München. 

Ein Fall von H&inatoporphyrinurie, von James Ttsok and Alfebd C. 
CBOFTAK-Philadelphia. (Philad. Mcd. Journ. 17. Mai 1902.) Eine 60jahrige Frau, die 
Jabre hindorch als Schlafmittel Sulfonal, in Dosen von 1—3 1 /* g abends, gebraucht 
batte, erkrankte roit beftigen Scbmerzen im oberen Abdomen, Meteorismus, trockener 
Zange, Benommenbeit und kleinem, frequentem Pais. Der Urin war portweinrot und 
entbielt Spuren von Eiweifs and eine geringde Zakl granulierter and Epithelcylinder. 
Das Salfonal warde sofort ausgesetzt. Die Untersaobang des Urins an den folgenden 
vier Tagen ergab, dafs er in den ersten 24 Stunden noen 1,683 g Hamatoporphyrin 
(eisenfreies Hamatin) entbielt, am zweiten Tage 1,013, am dritten 0,098. Das Quantum 
des ersten Tages entspriebt 35,1 g Hamoglobin. Rechnet man fur einen Erwacbsenen 
etwa 600 g Hamoglobin Geaamtmenge, so war in diesem Falie Vit des Hamoglobin* 
in 24 Standen zerstört and als Hamatoporphyrin im Ham ausgesebieden worden. 

Max Levor-Rambwrg- 

Über grünen and binnen Urin, von Ralph STocKMANx-Glasgow. (Edmb. mcd. 
Journ. Aag. 1902.) 8t. besebreibt einen Fall, wo blaaer Urin gelassen warde und 
Patiënt über die Ursacbe absolat keinen Aufschlufs geben konnte, and einen zweiten 
Fall, wo ein 63jahriger Mann einmal grünen Urin liefs. Chemische und spektro* 
skopische Untersacbung dieses Urins, sowie Prafung mit versebiedenen Bakterienarten 
bei offener Lnft ergaben kein Resultat über die Ursacbe dieser Grünfarbung, welcbe 
übrigens nar einmal aufgetreten ist; Verfasser glaubt, dafs es irgend eine Anilinfarbe 
war, die zufkllig verschluckt worden. Bei dem ersten Urin, welcher von einem gaos 
gesunden, jangen tfann stammte, der bebauptete, keinerlei Sülsigkeiten oder Medika- 
mente langere Zeit vorher genommen za haben, wurde sowobl dureb die chemische 
wie spektroBkopi8che Untersacbung unzweifelhaft Methylenblau festgestellt; es ergab 
sieb spaterbin, dafs der jange Mann zum Scherzo diese Sabstanz in Form von Pillen, 
welche mit fleischfarbenem Zucker überzogen waren, bekommen batte. St. fuhrt 
im An8cblufs bieran noch praktische Versucbe an, welcbe er mit Verabreichung toü 
M ethylenblau (6 cg) angestellt bat and die zar Erkennang dieses Farbstoffes, welcber 
den Urin blau oder grün — bei Cystitis — farben kann, notwendigen chemischen 
Reagentien, wozu sich noch spektroskopisebe und bakteriologisebe (Farbenverande- 
rungen von Bakterienreinkaltoren) Prüfungen gesellen A können. Stem-München. 

Ober das Vorkommen von grttnem oder blanem Urin and seine UaUfste 
Ursache, von F. Paskes WzBKR-London. (JLHc mcd. Wochc . 1902. No. 40.) W. findet 
die Ursacbe des grünen oder blaaen Urins in dem Verspeten von mit Metbylenblso 
gefarbten Zuckerwaren, wie er es in mebreren Fallen konstatieren konnte. Es ist 
dieses von praktischer Bedeatang, denn ein Verdacht auf die wahre Ursache kann 
eehr viel Zeit und vielleiebt aucb manche Angst ersparen. 

Bomhard Schulie-Kiel 

Baeterioria vesicalis postblennorrhoica doreh Bacterlom lactis aèrogenes, 

▼on Goldbsbo. ( Cmtralbl . f. inn. Mcd. 1902, No. 13.) Der Patiënt des Verteert 
katte zweimal Blennorrhoe durchgemacht, als er plotzlich naob einer Pollntion eine 
erbebliche Trübung des Urins bemerkte, die Verfasser als aaf Baktenen beruhend 
° r annte. Die sorgfültige bakteriologisebe Untersacbung ergab Bacterium lactis 
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terogenet, dis wahrscheinlich yon dem nicht sehr sauberen Patiënten aue dem Vor- 
biottack in die Harnwege gebracht worden war. Prostataexpressionen nnd Blasen- 
ipulungen mit Iohthargan fiïhrten Heilnng herbei. F. Hahn-Bremen. 

Ober einen chromophoren gelben Bacillos des Harns, von Paladuto- 
BUsdini. ( Oiom. intern, deüe Scienze. 1902. No. 12.) Verfaseer fand den Bacillus im 
Urm in einem Falie von Cystitis mit axnxnoniakalischem Harne, neben dem Uro~ 
bacillus liqnefaciens septicus. Der Bacillns hat eine Lange von 2—3 p nnd eine 
Brei te ?on 0,3—0,5 ju nnd gernndete Enden; er ist meist isoliert, selten zu zweien 
gmppiert. Im hangenden Tropfen untersuoht, zeigt er eine zitternde Bewegung, wie 
der Bacillns coli. In Agar gezüchtet verliert er an Lange nnd zeigt ungefahr die 
Dimensionen eines Coccobacillns; in der Uilch bilden sich nach 6—8 Tagen 8—10 p 
lange Faden. Sporen bildet der Bacillns keine. In Bonillonpepton entsteht nach 
48 Standen ein hellgelber Niederschlag nnd es entwickelt sich ein intensiver Faulnis- 
geroch mit alkalischer nnd Indolreaktion. Der Bacillus koaguliert die Uilch nnd 
senetst das Coagnlnm, verflnssigt die Gelatine and greift den Harnstoff an. Ver¬ 
hoer schlagt vor, ihn Bacillns flavns nrinae zn nennen. C. Müller- Qenf. 

Tuberkelbacillen in F&den im klaren Urin, von Cracitoescu. (Wien. med. 
Prttst. 1901. No. 36.) Bei einem '87 j&hrigen, kraftigen nnd gesnnd aussehenden 
Isnne war vor 4 Jahren ein kalter Absceis neben der Wirbelsaule nnd oberhalb des 
PoupiBTschen Bandes gespalten worden. Der Kranke konsnltierte Verfaseer wegen 
Scbmerzen in der Nierengegend. Die Untersnchnng des Kranken seitens des Harn- 
apparates gab folgendes Resnltat: Blasenentleemng normal, Ham vollkommen klar 
and enthalt einige Vi—2 cm lange Faden, deren mikroskopische, wiederholte Unter- 
•ochung keine Gonokokken, sondem Eiterkörperchen, Schleim, zahlreiche Strepto- nnd 
btaphylokokken, aufserdem reichlich schlanke, leicht gekrümmte Stabchenbacillen, 
deren Farbnng nach Ziehl nnd Uelssn, sowie anch nach Weiohselbaum dieselben 
tb Tuberkelbacillen erkennen liefs. Dabei snbjektives Wohlbefinden. Einige Wochen 
dtraof ist die Anzahl der Faden eine gröfsere, etwas Haradrang nnd Verdickung des 
baken Hodens nnd Nebenhodens. Der Kranke negiert, je an Blennorrhoe gelitten zn 
baben. Dieser Befnnd lafst dahin deuten, dafs es sich hier um eine seltene Lokali- 
aation einer Harnröhrentuberknlose handelt, die von der Pars membranacea gegen die 
Pars prostatica urethrae schreitet und nnn anch die Samenwege ergiïffen hat. Verfasser 
möcbte diesen Befnnd als erstes Symptom beginnender Urogenitaltuberknlose deuten nnd 
balies fur wünschenswert bei jedemTripperkranken, dessenTripperfaden anch anfTuberkel- 
baeiilen zn nntersnehen, welches vom prognostischen Standpnnkte von Wichtigkeit 
ist (Wenn anch der Kranke negiert, je an Blennorhoe gelitten zu haben, so scheint 
doch der Anfangsprozefs eine chronische Blennorrhoe gewesen zn sein, auf deren 
Basis sich in indlvidno tnberculotico eine Urogenitaltuberknlose entwickelte. Dafur 
•pricht anch die Anmerknng des Verfassers, dafs dessen friiher vollkommen gesunde 
Prao, die er 3 Monate nach der Operation der kalten Abscesse geheiratet hat, seit 
der Ehe herabgekommen ist, steril blieb und noch jetzt an Fluor albns leidet. Bef.) 

A. Alp&r-Alexandria. 

Die Differentialdlfcgnose swischen der Pynrie veaikalen nnd der Pynrie 
pyclttischen Urapnmgs. ( Semaine mèd. 1902. No. 13.) Dieselbe soll nach Bobbw- 
niD darin bestehen, dafs bei der CyBtitis der Eiweifsgehalt des Haraes niemals 
1,5•/•• nbersteigt, wahrend er bei der Pyelitis leicht 3°/oo erreichen kann. Daneben 
ist natfirlich anch die Form der zelligen Element# in Betracht zn ziehen. 

C. Müller-Genf. 

Uonaiahefta. Bd. SS. 4 
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Eiweilii lm Urin, eine neue Art der Anwendnnf Ton Selpetenftsre und 
anderen Reagentien, von L. Njjpolxon BosTOH-Philadelphia. (New York m d Jowm. 
24. Mai 1902.) Diese Reaktion besteht darm, dafs man eine Pipette mit dem sa 
ontersuchenden Urin in der Höhe von etwa 4 cm anfüllt, die Pipette torgfaltig ab- 
trocknet, dann in das reine Salzsaure enthaltende Gefafs bringt and beinahe ebenso 
▼iel von derselben in die Pipette einfliefsen lafst, als rie Ham enthalt. Oegen das 
Liobt gehalten beobachtet man bei Anwesenheit ron Eiweifs einen weüsliehen, wol* 
kigen Ring an der Stelle, wo Urin a nd Reag ens znsammenkommen. B. macht daraof 
aofmerksam, dafs normales Harnpigïfient^ S^n^albainin, Mucin, Urate n. s. w. ahnliche 
Reaktionen ge ben, die jedoch^^^h rarbenntilé^en ga^z ausgesprochene Verschieden- 
heiten zeigen. Im Anschloi*diese Probe, welcbe ^ich ihm in 5jahriger Praxis 
bewahrte, giebt B. noch /eme 0^^2^enkM ober 13 weitere Untersachungs* 
methoden aaf Eiweifs; aafJer^jener mit Acid. nitr. aab'die mit Magnes. nitr. (nach 
Will. Roberts) and mit Schwefelsalycilsaure (nach Sqck and Mac Wiixiam) die be- 
friedigendsten Resaltate. Die xkjiwQbdnnfl' Losang mittels Pipette 

fand B. sur Zackerprobe nicht praktisch* —— —^ Stem-Münchc n. 

e. Ldbicn, Vagina. 

Der Schmers der Genitaliën beim Weibe, von L. Lbon Abchambauit. 
(Indèpend. mééL 1901. No. 23.) Es fallt in die Angen, dafs der Schmers bei den 
Adnexerkrankangen haafiger ist als bei den Afifektionen des Uterus. Aufserdem iet 
die Schmerzhaftigkeit wahrend der akuten Erkrankangen bedeatender als bei den 
chronischen. Dabei bestehen individuelle Verschiedenheiten bei den Kranken. Sehr 
haafig kombiniert sich mit dem physischen ein moralischer Schmers — Melancholie. 

\ \Hopf-Drcsden* 

Über Volvovaginitis infantnm, von A. BuscHKE-Berlin. (Ther. d. Gegemc. 
1902. No. 3.) Der Verfasser hat im Laafe von 4 Jahren 50 Falie von Vulvovaginiti* 
infantnm beobachtet; in der Mehrzahl der Falie waren zu Beginn der Behandlung 
Gonokokken nachweisbar. Fast in allen Fallen waren Volra, Vagina and Urethra 
erkrankt; in 4 Fallen bestand gleichzeitig eine Blennorrhoe des Rectnms. Von 
sonstigen Komplikationen kamen zar Beobachtung einmal eine ConjunctiTitis blen- 
norrhoica, einmal eine schwere Cystitis, einmal eine Bartholinitis, die durch Exatir- 
pation der Drüse geheilt warde, and einmal eine metastatische, relativ gutartige 
Erkrankang des 5. Metacarpophalangealgelenks der rechten Hand. In einselnen Fallen, 
in denen das Hymen verletzt war, konnte vermittels eines Urethralspekulums die 
Cervix inspiriert werden; es liefs sich hier niemals eine Erkrankang nachweisen. 
Aach schwerere Komplikationen von seiten der inneren Genitalorgane wurden nicht 
beobachtet; nar in einem Falie trat von Zeit sa Zeit eine starke Druckempfindlichkeit 
des Abdomens aaf, doch war eine Lokalisation des Leidens hierbei nicht festzustellen. 
Die Behandlung war einerseits eine antiphlogistische, andererseits eine direkt anti- 
blennorrhoische: die Vagina warde einmal taglich mittels eines Nelatonkatheters und 
5—6 mal taglich vermittels einer Tripperspritze mit V*—1 °/oiger lauwarmer Protargol* 
lösung auBge8pritzt; oder es warden Suppositorien mit 1—3°/oigem Argonin oder 
l~2%igem Protargol oder 1—2 Voigem Argentamin eingefuhrt, eine zwar bequemere, 
aber auch weniger wirksame Behandlungsmethode. Eine Lokalbehandlang der Urethral- 
affektion ist nach den gemachten Erfahrungen zameist annotig, da hier sehr oft 
Spontanheilang eintritt; es genügt zameist die Verabreichang von Oleam santali oder 
S^lol. In hartnackigen Fallen mafs man verstehen, Urethralstabchen, welche die 
oben genannten Medikamente enthalten, einzofohren; allerdings ist das siemlioh 
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Khmenbaft and fïïhrt leioht sa Reizerscheinungen. Die Blennorrhoe des Rectum* 
wird mü Einspritsungen and Applikation von Sappesitorien behandelt. 

Aof Grand der gemachten Erfahrangen weist der Verfasser darauf bin, dab 
toch bei der Vulvovaginitifl der Kinder die infektiöse Natur der Erkrankang nar 
dareh die mikroskopische Untersuchnng, d. h. darch den Nachweis von Gonokokken 
fctgestellt werden kann. Der negativo ' L Ansfall haufiger mikroskopischer Unter- 
nehangen macht es, wenn auch nicht sicher, so doch wahrscheinJich , dafs eine ein- 
hche katarrhalische Vaginitis vorliegt. Von grofser Wichtigkeit ist die mikroskopische 
Untersachung insbesondere far forensische Zwecke; es empfiehlt sich auch, bei posi- 
tifcm Befunde stets ein Praparat aufzubewahren. Uit Rücksicht auf ein eventuelles 
gerichtlichea Verfahren mufs ferner bei der aufserlichen Untersuchung immer* auf 
eins Verletzang des Hymens geaohtet werden, wenn eine solche auch nicht bei jedem 
Stüprum zu stande kommt. Was die Atiologie betrifft, so ist, abgesehen von den 
allgemein bekannten Faktoren, sicherlich auch das Spielen von erkrankten Kindem 
mü gesunden and besonders das Zosammensein in der Schole von Bedeutung. Die 
Dauer der Affektion erstreckt sich auch bei ununterbrochener, regularer Behandlung 
aa»t auf mehrere Uonate, mitunter selbst auf Jahre. Bezidive nach scheinbarer 
Heilung geboren zu den haufigsten Vorkommnissen. Es scheint sogar, dafs in ein- 
seloen Fallen die Infektiositat sich bis in das geschlechtsfahige Alter hinein erstrecken 
ktnn. Die grobe Mehrzahl der Falie heilt, wenn auch erst nach langerer Zeit, 
xveifellos aas; doch ist es notwendig, auch nach eingetretener Heilung die Kinder 
noch langere Zeit hindorch zu kontrollieren and womöglich nach Verlauf einiger 
Jshre wieder zn untersuchen. Wünschenswert eind ferner Untersuchungen darüber, 
ob tiefere, Gonokokken enthaltende Infiltrationen Joder Vagin al wande vorkommen. ; 

Götz-Münchcn. 

Die Bartholinitis and deren Behandlung, von Jullesn. (Gazette des Hópitaux . 
1902. No. 71.) Die Bartholinitis kann eine einfache oder blennorrhoischen Ursprungs 
sein; die wahre Bartholinitis erkennt aber den Gonococcus als ihre Ursache. Die 
chronische Form kann direkt als solche beginnen nnd wenig Beschwerden ver- 
BTsachen; von einem Augenblicke zum anderen kann aber das Sekret virulent werden 
nnd entsprechende Störungen herbeiführen. Sie wird am vorteilhaftesten durch die 
aklerogene Methode hehandelt — Injektion einiger Tropfen einer 10°/oigen Chlorzink- 
lörang in den Drusenkörper, circa 1 cm tief; Methode von Lanhelongue. 

_ C. Müttcr-Genf. 

Blennorrhoe nnd Komplikationen. 

Die Aof gabon and Ziele bei der Behandlung der chroniachen Blennorrhoe 
in Bezag aof die Frage der Eheschllefsung, von G. v. Engelmank. ( Petersb . mei. 
Wochensckr . 1901. No. 62.) Der Aufsatz enthalt nichts Neues. 

A. Loeuxtld- Graudem. 

Ohinollnwismntrhodanat Edikgeb (Orarin pro injectione) als Antiblennor- 
rkoicxun, von Jacobi. ( Disch . med. Wochenschr. 1901. No. 62.) Das für gewöhnliob 
nat 25% Starkezusatz versehene Crurin wird fdr die Blennorrhoebehandlung ohn- 
üeseii Zusatz verwendet, mit wenig Glycerin nnd Wasser fein vemeben und dann 
sof 7i% Starke mit Wasser zur Schüttelmixtur aufgefullt. Verfasser hat dies nenere 
Praparat, dem gonokokkentötende und adstringierende ^Eigenschaften nachgesagt 
werden, in einer Beihe von Fallen mit zufiriedenstellendem Erfolge angewendet; Reiz- 
«ncheinungen machte es nicht, Komplikationen [traten eher seltener auf. Die Be- 
hindlung bestand in mehrmals taglich wiederholten Iiyektionen von 3—5 Minuten 
event anfangs mit Protargol kombiniert. F. Hahn-Bremen. ) 

4* 
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Pr&TontivinaXferegelii gages Tripperinfekfeion, von Jacobsohn. (RufsJd Wratsch. 
1902. No. 4 und 5.) Nach einer Besprechung der verschiedenen, bisher in der 
Litteratur angegebenen Ap para te and Methoden zar Verhütung des Trippen von 
Hausmahh, Blocubewski, Frahk, Eopp, Marschalko, Steckrl und Strebel beschreibt 
Verfasser seinen Tropfapparat. Denelbe bernht auf dem Prinzip, nor ein Mal zu 
dienen, om eine Benutzung von mehreren Penonen zu vermeiden. Der Apparat ist 
ein dickes Olasröhrchen von 4 cm Lange, welches am unteren Ende schmal zalauft 
Ein Centimeter oberbalb diesee onteren Endes erweitert sioh das Böhrchen kogel* 
artig. Die Langsdurchmesser dieser Engel betragt 0,8—1 cm, der Querdurchmesser 
0,6—0,6 cm and fafst 2—4 Tropfen. Das obere Ende des Böhrcbens verdickt sich 
ringformig. Beide Enden des Böhrchens sind durch Gammikappen bedeckt, von denen 
die untere vor dem Gebrauch abgenommen wird, worauf man den Apparat in die 
Harnröhre einführt. Auf einen Druck auf die obere Kappe ergiefsen sieb die 2 bit 
4 Tropfen der 20% Glycerin Protargollösung in die fossa varicularis. 

Arth. Jordan-Moskau. 

Zar spezlellen Prophylaze der Blennorrhoe bei M&nnern and Frasen, 

von Ludwio Jaxobsohn. (Kim. therap. Wochenechr. 1902. No. 86.) Yerfasser empfiehlt 
zur Tripper-Prophylaxe einen kleinen Apparat, der den Vorteil hat, nur einmal ver- 
wendet werden zu können. Das bauchige Glasrohr ist an der einen Seite konisch 
veijüngt, an der anderen tragt es eine Gummikappe. Im Innern enthalt es 4 Tropfen 
einer 20% Protargol-Glycerinlösung, die nach Einfuhren des konischen Endes in die 
Harnröhre in diese geprefst werden. — Für die Frau werden empfohlen: 1. globnli 
vaginales aus Gelatine mit Protargol; 2. Ampullen mit 20% Protargollösung, die tof 
V*% Lösung verdünnt, zur Vaginalspülung dient Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ist die Blennorrhoe der Prostitulerten heilbar?, von Thomas v. Marschalko- 
Elausenburg. ( Berl. klin . Wochenschr. 1902. No. 15.) Verfasser wendet sich gegen 
das Dogma von der Unheilbarkeit der Blennorrhoe des Weibes, gestötzt auf seine 
günstigen Resultate bei 161 Patientinnen. Samtliche 99 Urethralblennorrhoen heilten 
in durchschnittlich 28 Tagen unter 1—2% Höllenstein oder 1—5% Protargollösungen, 
ebenso samtliche 37 Erkrankungen der BARTHOLixischen Driise unter Einspritzung 
von 8% Lapis oder 5% Protargol in durchschnittlich 27 Tagen. Bei den 108 Uterus* 
blennorrhoen verschwanden die Gonokokken in 101 Fallen in durchschnittlich 56 Tagen. 
Hier bewahrte sich zweimal wöchentliche Injektiou von 5% Natrium lygosinatum. 
M. halt eine mikroskopische Untersuchung des Sekretes der Prostituierten fur absolut 
nötig, ebenso wie eine offene Aufklarung des Volkes über die Gefabren der venerischen 
Erankheiten, auch empfiehlt er prophylaktisch die CREDÉscben Eintraufelungen un- 
mittelbar nach dem Beischlaf. Der Erfolg beruht in der persönlichen Prophylaze und 
es ist Pflicht der Arzte, ihren Patiënten die Mittel an die Hand zu geben, urn sieb 
so viel wie möglich vor Infektion zu schützen. Bemhard Schulzc-KUL 

Blennorrhoe and Gravidit&t, von L. FfiasT-Berlin. (Uier. d. Gegenw. 1902. 
Heft 9.) Bei der Behandlung der Blennorrhoe, besonders bei Weibern, bedient sioh 
F. mit Erfolg des Ichthargans, es schadigt nicht die Mucosa, tötet die Gonokokken 
in der Tiefe, reizt das Endometrium nicht, ist frei von störenden Nebenwirkungen 
und zuverlassig im Erfolge. Bei blennorrhoischen Frauen lassen sich Sterilitat und 
Neigung zu habituellem Abort durch systematische Ichthargantherapie unschwer so 
weit beseitigen, dafs Eonzeption und Austragung der Frucht zu erzielen ist. Eins 
Graviditat bei noch nicht völlig beseitigter Blennorrhoe wird durch eine modifizierte 
Behandlung nicht unterbroohen. Letztere hat im Gegenteil noch den Nutsen, dis 
Wahrscheinlichkeit erheblich zu verringern, dafs das neugeborene Eind eine virulente 
^ Ophthalmie erwirbt. Bemhard SchtiUe-KieL 
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Die diagnostische Verwertnng des Oonococcns, von E. D. Bonduraxt- 
Mobile, Ala. (Med . News. 31. Mai 1902.) B. giebt hier eine genaue Beschreibung 
der Untenuchungsmethoden, welche aura Nachweise des Oonococcns sich erprobt 
btben und bekanntlich von besonderer Wichtigkeit bei Ausflufs zweifelhafter Natur 
tos der H&rnröhre und bei alten, ehronischen Fallen von Blennorrhoe sind. Er 
empfiehlt, die Praparate recht dünn in der Anzahl von 3—6 herzustellen, einen Teil 
derselben einfach mit Methylenblau (nach Loefflkr), einige nach Gram und eine dritte Art 
nsch der Entfarbung nach Gram mit wasseriger Saffranin-Lösung zu behandeln, welche 
Firbung die Gonokokken annehmen; wenn sorgfaltige Forschung nach Gonokokken 
notwendig ist, aollte man nach jeder der drei Methoden eine Anzahl Praparate an- 
iertigen. Absolut aicheren Aufschlufs gebend und in der gerichtsarztlichen Praxis 
allein an wend bar ist aber nur das Kulturverfahren; als Nahrmedium hat sich Blut- 
•enun, wie überhaupt die ganze W ERTHSiMsche Methode, am besten bewahrt. Ver- 
mittels des Kulturverfahrens worden im Blut, in Gelenksergüssen, im Eiter von 
Sslpingitis, an den Herzklappen und bei altem Harnröhrentripper, welche scheinbar 
kei von Gonokokken waren, dieselben gefunden. Schliefslich giebt B. die Mahnung, 
kon Arzt sollte einen Hamröhrenausflufs behandeln, ohne die raikroskopische Unter- 
sochung desselben gemacht zu haben, und keinen Fall von Hamröbren-Blennorrhoe 
da geheilt entlassen, bis nicht alle verdachtigen Kokken daraus verschwunden sind; 
in Fallen von Ehelizenz ist allein das Kulturverfahren verlassig. Stem-München. 

Zur Frage der Gonokokken in gerichts&rztllcher Hinsicht, von A. Rudoki. 
haugyar.-IHsseri. Moskou . 1902.) Da die Frage von Gonokokkennachweis aus Flecken 
in der Wasche, welche in gerichtsarztlicher Hinsicht eine so grofse Bedeutung haben 
kann, noch keine einheitliche Lösung gefunden hat, so beechaftigt sich diese, auf 
Ver&nlassung von Prof. Minakow entstandene Dissertation mit dem Gonokokken- 
naebweis in verdachtigen Flecken. Nach der üblichen historischen Übersicht bespricht 
Verfaaser im zweiten Kapitel die Resultate der Untersuchung von frischem wie von 
eingetrocknetem Trippereiter. Die weiteren Kapitel berichten über die mikroskopische 
Untersuchung von Flecken in der Wasche, die mit Trippereiter beschmutzt wurde, 
webei die Flecke teilweise von allen aufseren Einflossen geschützt, teilweise der 
Wirkung verschiedener Einflüsse, wie Licht, Sonnenstrahlen, Wasser von verschiedener 
Temperatur, erwarmter Luft, Vaginalsekret, Urin, Exkrementen und auch Wasch- 
wsaer ausgesetzt werden. Weiter berichtet die Arbeit über die mikroskopische 
Untersuchung von Urethralfaden, wie vom Sediment des Urins bei chronischer 
blennorrhoischer Cystitis, über den Einfluls von Luft höherer Temperaturen auf 
gefirbte Praparate von Trippereiter und endlich über bakteriologische Untersuchungen. 

Aus der grolsen Menge von Schlufsfolgerungen des Autors heben wir nur 
einige hervor: 

1. Die mikroskopische Untersuchung von Trippereiterflecken hat für die gericht- 
licbe Medizin dieselbe Bedeutung, wie die Untersuchung von frischem Eiter, da unter 
jrewi*en Bedingungen sowohl die Eiterkörperchen, als die Gonokokken sich lange in 
den Flecken erhalten können. 

2. In der Mehrzahl der Falie genügt zur Diagnose des Trippers die mikrosko- 
pische Untersuchung der Flecke des Sekrets und der klinische Befund. 

3. Die Herstellung von Kuituren aus trockenen Tripperflecken gelang nicht, 
saibat bei Beobachtung für die Kultur dieser Mikroorganismen günstigen Bedingungen. 

4. Die Herstellung von Kuituren der Gonokokken aus frischem Eiter kann bei 
taklarem mikroskopischem wie klinischem Bilde in gerichtsarztlicher Beziehung von 
Bedeutung sein, da die bakteriologische Untersuchung in zweifelbaften Fallen einen 
▼ichtigea Beweis für die Diagnose des Trippers geben kann. 
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B. Ea giebt yiele schadliche Einflüsse, welche die Tripperfleeke so verindern 
können, data die Untersuchung derselben ein negatives Besaltat ergiebt 

6. Zu diesen Einflüssen geboren: die Sonnenstrahlen, kochendes Wasser and 
solobes von 80, ja schon 70° G., Luft, die erwarmt worde bis anf 160 • C., Be- 
sohmutzungen mit Yaginalsekret, Urin, Exkrementen nnd Waschwasser. 

7. Das Aassehen der Fleoken bleibt, bei Abschluis der Luft, im Yerlaaf einiger 
Wochen unverandert; erst naoh 2—3 Monaten werden die Flecke blasser, aber sogar 
nacb 7 Monaten nnd lfinger sind sie noch deutlich au unterscbeiden. 

8. Unter günstigen Bedingungen können sich die Gonokokken in den Flecken 

sehr lange, namlich bis zn 7 Monaten erhalten. Der frübeste Termin ihres voll- 
kommenen Yerscbwindens waren nach meinen Untersnchungen 5 Monate 22 Tage, 
der langste Termin des Erhaltenbleibens dieser Mikroorganismen — 7 Monate 8 Tage. 
Die Eiterkörperchen können sich unter denselben Verbaltnissen in grösserer oder 
kleinerer Menge auch sehr lange in den Flecken erhalten, n&mlich einige Monate, ja 
sogar fiber ein halbes Jahr. Arth. Jordan~Moskou. 

130 FUle von infektiöser Kolpitis kleiner M&dchen mit positivem 
Gonokokkennachweia, von Römnigeanu nnd Robih. (Wten. med. Presu* 1901. 
No 43.) Verfa8ser hatten im Yerlaufe von 14 Jahren 150 Falie von Kolpitis kleiner 
Madchen in Beobachtung gehabt, von denen bei 130 obiger Befund konstatiert werden 
konnte. Das Alter variierte zwischen 2 nnd 13 Jahren, die meisten (28) 6—7 Jahren. 
Yon Komplikationen waren zn nennen: Augenbindehautkatairh, Keratitis, Bartho- 
linitis, Lymphangitis, ano- rectale Blennorrhoe, Cystitis, Urethritis, Metritia, Sal* 
pingitis, Peritonitis, Arthritis, Endocarditis, Pleuritis und verschiedene Hauteruptionen. 
Die Wege der Infektion konnten in mehr als der Halfte der Falie nicht nachgewiesen 
werden, in 15 Fallen handelte es sich um Notzüchtigung, bei den übrigen Zusammen- 
scblafen mit Tripperkranken. Die Behandlung bestand wesentlich in Waschungen 
von 4% Boreaure und Touchierung mit 1—2% Höllensteinlösung. 

A. Alpar-Alexandria. 

Die Erkrankungen des Mastdarms infolge von Infektion durch Blen¬ 
norrhoe nnd Byphilia, von KöNio-Berlin. (Berl. kim . Woehenschr. 5. Mai 1902.) 
K. bespricht diese schweren, oft onheilbaren Krank hei ten in Bezug auf Atiologie, 
Symptomatologie, Prognose und Therapie. Die Mehrzahl ist blennorrhoischen Ursprongs, 
ein kleinerer Teil beruht auf syphilitischer Basis. Auch schildert er die von ihmbei 
solchen Fallen ausgeführten Operationen. Bemhard Sehulze-KieL 

Ein Fall von blennorrhoischer Rttckenmarkserkranknng mit seltaner 
Lokalisation, von Hsazoo-Mainz. (Dtsch . med* Woehenschr. 1902. No. 29.) Der Sits 
der AfFektion war ein Herd in den hinteren Partien des Lumbalmarkes, doch sprechen 
die Sensibilitatsdefekte am Bumpfe, die Par&sthesien der oberen Extremitaten and 
die Koordinationsstörungen dafur, dafs auch höher gelegene Herde bestehen. Patientin 
wurde beim ersten Coitus infiziert und gravid. Bemhard SchuUe-Kiel 

Tripperrheumatismus, von J. Douolas-Wcstervelt Shreveport. (Louiscük 
Joum . Mai. 1902.) W. bestreitet entschieden, dafs der Tripperrheumatismus in der 
Regel nichts anderes, als der lokale Ausdruck einer blennorrhoischen Allgemein* 
infektion sei. In den meisten Fallen handele es sich vielmehr um eine Mischkrankheit, 
eine Arthritis rheumatica bei einem Blennorrhoiker. Daher die Verschiedenheit von 
der gewöhnliohen Arthritis einerseits, die Bevorzugung des Kniegelenkes und die 
relative Seltenheit andererseits. Af. Lcvor-Hamburg . 
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Über Pnarperal-Rhoumatiamafl, von Gustav Singbr. (Wien. kün. Rundschau. 
1902. No. 16.) Als „Bhumatisme puerperale* bezeichnet Lo&aik 1866 eine Form 
▼on Arthritis, die im Puerperium und auch in der letzten Zeit der Graviditat auf- 
tritt Verfasser föhrt aas, dafs es sieh dabei einerseits um eine Gonokokkeninfektion, 
andererseits nm eine septische Erkrankung handeln kann. 

Jessner-Königsbcrg u Pr. 

Tripper dnxch Purpura kompliziert, von B. Duhot. (Arm. poUcl. centr. 1902. 
pag. 245.) An der Hand eines Falies von Purpura im Verlanf einer Blennorrhoe bei 
«inem mannlichen Kranken kommt der Verfasser za dem Scblusse, dafs sowohl die 
Purpura als das Erythema polymorphum oder indoratum nnd die Urticaria, welche 
haufig im Verlanf des Trippers beobaobtet werden, anf einer durch die Tozine des 
Oouococcns hervorgerafenen Beizbarkeit des Nervensystems beruben. Sie steben 
•omit nach seiner Ansicht in direktem ursachlichen Znsammenbang mit der Blennorrhoe. 

Hopf-Dresden. 

Ophthalmie der Nengeborenen, von Betkolds WiLsoN-Pbiladelphia. (Phüad 
mei. Joum. 12. April 1902.) Es wird das pathologisch-anatomische and klinische 
Yerhalten der blennorrhoischen Conjunctivitis neonatorum and die Differentialdiagnose 
gegenuber der Conjunctivitis diphtheritica, der Keratomalacie and der angeborenen 
Hornhauttrübung mit katarrhalischer Entzündung der Bindehaat besprochen. Hin- 
«chtlich der Therapie verwirft Verfasser Crbdbs propbylaktische Instillationen, 
wenigatens fïïr die Hospitalbehandlang. Vor dem Aaftreten typischer Sekretion soll 
der Conjunctivalsack überhaupt nicht dorch Trennnng der Lider geöffnet werden. 
Als beste Behandlung der Blennorrhagie werden Irrigationen mit physiologischer 
Koehaalzlösung, im Anfangsstadiam halbstündlich, spater stündlich, empfohlen. Bei 
langer anhaltender Sekretion verwendet Verfasser Arg. nitr. 1 °/t oder Protargol 5°/o 
ab Adstringentien. M. Lcvor-Hamburg. 

Mitteilxmgen über die Ophthalmie der Nengeborenen, von vak dbr Strartbn. 
(Preste méd. beige. 1901. No. 47.) Die Infektion der Augen mit blennorrhoiscbem 
Sekret der Matter ist meist keine anmittelbare. Das dorch die Scheide durchtretende 
Kind bat die Augenlider fest zusammengedrückt, fast nach innen gerollt. Beim Auf- 
Khlagen der Lider kann also gonokokkenhaltiges Sekret nicht direkt in die Augen 
gelangen. Wohl aber geschieht dies bei den folgenden Manipulationen an den Augen 
der Nengeborenen, wie sie das Beinigen and Waschen darstellen. Hier mufs demnach 
mit ebenso viel Vorsicht verfahren werden, als solche auf Ausspülungen der Scheide 
▼or der Gebort des Eindes za verwenden ist. Die CBBOÜscben Argentumeintraufe- 
longen verwirft der Verfasser, er halt sie fur nntzlos and glaubt sicher, dafs man 
ikrer bald völlig entraten wird. Auch wendet aich der Verfasser gegen die Anzeige- 
pfliebt des Augentrippers der Neugeborenen bei der Behörde und gegen die Be- 
«trafung der Eltera im Falie der Erblindung des Eindes. Therapeutisch verwendet 
er am erfolgreichsten das Protargol in 5 bis 10°/#iger Lösung. Hopf-Dresden. 

Blennorrhoiache Conjunctivitis mit Betelligung der Schleimhant der Nase 
ttnd der Oberlippe, von J. D. KissR-Lezington. (Louisviüe Joum. April 1902.) Bei 
einer 15jahrigen Negerin mit schwerer Blennorrhoe der Augen schwoll die Oberlippe 
derart an, dafs sie fast ektropioniert war, und die Schleimhant der Lippe and der 
Nase aecernierte gelbgrünen gonokokkenhaltigen Eiter. Die Conjunctivitis warde in 
der üblichen Weise, Nase und Lippe mit antiseptischen Douchen und Sprays be¬ 
handelt. Schon nach zwei Tagen besserte sich der Zustand. Doch ging Patientin 
drei Monate nach der Infektion an einer Mitralaffektion za Grande. 

Levor-Hamburg. 
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Behandlnng der Blennorrhoe des Thr toenkan ala, von MoiusoT-Tarbes. 
( Indépend . méd. 1901. No. 23.) Verfasser behandelt die chronische blennorrhoische 
Dacryocjstitis mit Injektionen einer Lösnng von gleichen Teilen frïsch gekochten 
sterili8ierten Wassers nnd Salzsaurelösung (12 Volnmenprozent). Die zweite Injektion 
steigt mit der Konzentration, nnd nach vier Einspritzungen wird die reine Salzsaure- 
lösung von 12 Volnmenprozent injiziert. Das geschieht dreimal in der Woche. Da* 
zwischen spritzt Verfasser folgende adstringierende Lösung ein: Ac. tannic. 0,1, 
Glycerin. neutr. 4,0, Aq. dest. coct 6,0. Hopf-Dresden. 

Blennorrhoische 8ynovitis bei einem Kinde, von R. W. Inkbb Smith. (Brit 
med. Joum. 7. Juni 1902.) Ein 2 Tage altes Kind zeigte die Anzeichen einer blennor* 
rhoischen Ophthalmie. Die Mutter des Eindes gab an, dafs sie seit einigen Monaten 
an Scbeidenflufs leide, dafs ihr Mann ein halbes Jahr vorher an Blennorrhoe erkrankt 
gewesen sei. Fünfzehn Tage nach der Geburt bekam das Kind eine deutlich aasge- 
sprochene Synovitis des rechten Kniegelenks, die zweifellos blennorrhoischer Natur 
gewesen ist. Derartige Falie sind aofserordentlich selten. C. Berlincr-Aachen. 


ikrfdjiebeneö. 

Die Wichtigkeit der Diagnose der Hantkrankheiten sowohl tan allgemeinen 
wie in Bezng anf spesielle Erankheiten, von Isodorz Dteb-Ncw Orleans. (Med, 
News. 27. Sept. 1902.) Allgemein gehaltene Betrachtung über obiges Thema, welche 
folgende drei Kardinalpunkte bei der Diagnose der Hantkrankheiten hervorhebt: 
1. Das Wichtigste ist die Lokalisiemng; 2. die Art der Verteilung anf der speziellen 
Körpergegend, wo die Hautkrankheit sitzt, nnd 3. die Znsammensetzung der eigent- 
lichen Affektion. Daneben werden eine Reihe von folgenden Pnnkten zur diagnosti* 
schen Richtschnnr angeführt. Haaternptionen, welche bilateral symmetrisch angeordnet 
sind, werden entweder dnrch eine Konstitutionskrankheit vernrsacht oder sind an beiden 
Seiten des Körpers der identischen lokalen Ursache ausgesetzt. Parasitare Krank- 
heiten lokalisieren sich mit Vorliebe an der Flexorenseite oder an den exponierten 
Teilen des Körpers. Je chronischsr im Verlanfe die Erankheiten der Haat sind, 
desto tiefer ihre Farbe, andererseits je heller und lebhafter die Farbe, um so skater 
das Leiden. Schappen, ebenso wie Geschwüre nnd Narben sind das Zeichen chroni- 
schen Verlanfs. Einzelne Geschwüre eind beinahe immer syphilitischer, tranmatiseher, 
trophischer oder bösartiger Natur; multiple Geschwüre sind entweder tuberkulöee, 
syphilitische oder maligne. Geschwüre im Gesicht haben selten andere Ursachen als 
Krebs, Syphilis oder Taberkulose. Die Farbe dsr Eruption ist bei der kaukasischsn 
Rasse immer von diagnostisoher Wichtigkeit. Syphilis ist pigmentiert braun oder 
rotgelblich, wenn seine Eruptionen verschwinden. Lichen rnber ist immer violett 
oder weifs, Ekzema seborrhoicum rotgelb mit fettigen Schuppen. Anch der Gerach 
ist hei Hantkrankheiten wichtig: Syphilis, wenn nlcerierend, riecht ranzig, Favusnach 
Mausen, variköse Geschwüre riechen süfslich, Ulcns rodens hat einen Gerach nach 
fanlem Fleisch. (Mit dem Gernohainn allein dürfte wohl kaam die exakte Diagnose 
möglich sein. Ref.) Stem-München. 


Nachdruck ist ohne Gsnehmignng des Verlegen nicht erlaubt. 
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Jftonatsleftc fut JltaMifdif Pcrmatologir. 


Band 36. NE; 2. 15. Januar 1903. 


Über gener&lisierte Xanthome, besonders das Xanthom „en tumeurs". 

Von 

Dr. Richter, 

ABsistenzarzt an Dr. Unnas Elinik. 

Hit einer Abbildung im Text. 

Die Literator, welohe die als Xanthom oder Xanthelasma bezeiohnete 
Dermatose gezeitigt hat, ist recht umfangreich. Schon das beweist, wie 
mannigfaltig das Bild der Krankheit ist, und wie sehr die Ansichten der 
etnzelnen Autoren auseinandergehen. 

Els gilt das von der Klinik, besonders aber von der Histologie des 
Xanthoma. Die Beobaohtungen and die daraos gezogenen Sohlüsse weichen 
nicht nor stark von einander ab, sondern weisen vielfach unversinbare 
Widersprüche anf. 

Der Gttte des Herrn Dr. Unna verdanke ich die Überweisnng zweier 
FSlle ven Xanthoma nm’tiplez, towie einige noch nicht verarbeitete, in 
Alkohol absolntus gehartete, ezcidierte glykosnrische Xanthelasmata. 

Diese sowohl wie verscbiedene Tumoren der beiden genannten Falie 
natersnchte ich mikroskopisch. 

Von den beiden mir zogewiesenen Fallen verdient vor allem der 
ante, ein Xanthoma mnltiplez en tumeurs, veröffentlicht zu werden. Anch 
der zweite, ein Xanthoma mnltiplez tnbercnlosnm et tuberosnm, bietet 
manches Interessante. 

Ioh lasse knrz die klinischen Daten folgen: 

Eathe A., V* Jahre alt, stammt von gesnnden Eltern. Geschwister 
and nicht vorhanden. Aas der Verwandtschaft ist kein Fall von Xanthom 
oder einer sonstigen auffblligen Hautkrankheit bekannt. 

Die kleine Patientin selbst war anfanglich stets gesand, bis im Alter 
von 3 Monaten auf der Stim und dem behaarten Kopf mehrere rund- 
liehe, frisch rote, pfennig- bis markstUckgrofse, derbe Efflorescenzen auf- 
traten, deren Gestalt einem flachen Kugelabschnitt entsprach, und die 
eine glatte, glanzende Oherflaohe batten. Die Mutter der Patientin gibt 

UoftftUhefit. B<L 36. 
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an, dafs die Afifektionen ihrem Aussehen nach wohl von Insektenstichen 
herstammen konnten. Ein Teil dieser Gebilde verharrte zun&chst l&ngere 
Zeit in dem geschilderten Zustande, w&hrend andere eine eigenartige Er - 
scheinung darboten: sie dachten sich unter gleichzeitiger Vergröfeerung 
ibrer Basis ab, oder — umgekehrt — sie wölbten sicb nicht unerbeblich 
hervor, wfthrend gleicbzeitig ihre Basis kleiner warde. 

Ob die Efflorescenzen spontan oder auf Druck schmerzhaft waren, 
oder ob sie jnckten, lftfst sicb nicht mehr eruieren. Bestanden derartige 
Beschwerden, so müssen sie sebr gering gewesen sein, da nach den An- 
gaben der Mutter, die ibr Eind sorg&ltig beobachtete, dieses nie Unbe- 
hagen zeigte, sicb anch nicht kratzte. Anch objektiv war das Allgemein- 
befinden in keiner Weise gestört. 

Im Verlauf der n&chsten Monate tra ten die bescbriebenen Affektionen 
anch am Rnmpf und den Extremitttten auf. Gleicbzeitig nabmen die 
iilteren, zuerst entstandenen, allm&hlioh eine andere Bescbaffenbeit an. 
Sie grenzten sicb soharf gegen die gesnnde Umgebung ab, warden weicber, 
spftter uneben, and zeigten einen immer mehr ins Gelb-Brftunliche 
spielenden Farbenton. Dasselbe Scbicksal widerfuhr bald den jüngeren 
Efflorescenzen. 

Bei der Anfnabme in die Klinik am 14. April bot die Patientin 
folgendes Bild dar: 

Das krftftige, gat genfthrte Mttdcben bat eine belle Hantfarbe and 
blondes Haar. Die Organe sind sftmtlicb gesand, im Harn keine patho- 
logiscben Bestandteile nacbweisbar. 

Auf dem bebaarten Eopf and im Gesioht, besonders auf der Stim, 
sind Tumoren in gröfserer Menge, am übrigen Körper in geringerer Zahl 
bemerkbar. Die mit der Haat verschieblichen Geschwülste, deren meist 
kreisrande Basis pfennig- bis zweimarkstückgrofs ist, überragen das Niveau 
der Haat halbkugelig and sind gleicbzeitig einige Millimeter in die Catis 
versenkt, denn der tastende Finger, weicber unter mftfsigem Druck ttber 
die gesunde Haat hinfkhrt, sinkt am Bande eines jeden Tumors ein wenig 
unter das umgebende Hautniveau. Dieser Rand ist urn die ganze Ge- 
scbwulst herum ziemlicb deutlicb abtastbar. Die Farbe der Tumoren ist 
ein mattes Gelbbraun, das vielleicbt am besten mit „rehbraun“ bezeiohnet 
wird. Ihre Eonsistenz ist weich-elastisch; die Oberflttche der kleineren 
ebenm&fsig glatt, die der gröfseren uneben and vielfacb central deutlich 
gedellt. Letzere mit ihrem halbkugeligen, böokerigen, gelbbraunen Aus- 
seben erinnern lebhaft an Makronen. 

Der Stirn sitzen sieben Geschwülste, dem bebaarten Eopf acht anf. 
Weitere zehn befinden sicb im Gesicbt und an den Ohren. Ein etwa 
erdbeerengrofser Tumor am Einn ist deatlich gestielt. Am ganzen übrigen 
Körper warden noch siebzebn gez&hlt, deren grölsere Menge an den Ex- 
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tremitaten, and zwar hauptsachlich an den oberen, die übrigen auf dem 
Rücken sich befinden, wahrend Brust und Bauch fast frei sind. Die 
gröfsten sitzen nur der Stirn und dem bebaarten Kopf auf, alle am übrigen 
Körper befindlichen sind wesentlicb kleiner. Es sind also die gröfseren 
stets die alteren. 

Das von der 
Matter angeführte 
Kleinerwerden eini- 
ger Geschwülste mit 
gleichzeitiger stürke- 
rer Hervorwölbung 
aber das Hautniveau, 
ebenso wie der um- 
gekehrte Y organg, 
vurde wahrend des 
Mtagigen Aufent- 
halts in der Klinik 
nicht beobachtet. Da- 
regen hatten sich 
plötzlich im Verlauf 
weniger Tage einige 
mittelgrofse Tumo¬ 
ren auf der Stirn 
— ohne eine Ver- 
grö&erung ilirer Ba¬ 
sis — so abgeflacht, 
dals von einer über 
dieHaut hervorsprin- 
genden Geschwulst 
kaam noch die Rede 
seinkonnte. DieEin- 
drückbarkeit und die 
Elastizitat blieben be- 
stehen. Es waren also 
flache, in die Haut 
rersenkte Tumoren 

Der zweite Fall, den mir Herr Dr. Unna gütigst zur Verfügung 
steilte, betrifft einen 45jahrigen Kaufmann, dessen Vater viel an Furunku- 
lose, aber nicht an Diabetes gelitten hat, und’vor langerer Zeit gestorben 
ist. Die Todesursache ist unbekannt. Die Mutter ist lange herzkrank 
gewesen und an Herz- oder Gehirnschlag gestorben ; (A rteriosklerose ?). 
Diabetes bestand angeblicb nicht. Ein Bruder leidet an Flechten, zwei 
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andere Brttder, die in Amerika leben, haben viel mit Fleohten, vielleicht 
ancb Furunkulose zu tun, doch ist Genaueres ttber sie nicht bekannt. 
Eine Schwester der Matter ist an Diabetes zn Grande gegaDgen. 

Der Patiënt selbst hat als Soldat an Diphtherie and vor vier Jahren 
an Bartfleohte gelitten. Sonst will er nicht krank gewesen sein. 

Vor 15 Jahren hat er eine papulöse Efflorescenz auf dem Kopf 
gehabt, die beim Kimmen hftufig wand warde, and welche er sioh 
spiter operativ entfernen liefs. Patiënt hat das Geschwülstohen fttr eine 
Warze gehalten. Der Arzt hat sich nicht ge&nfsert. Vor etwa acht 
Jahren bemerkte er am linken inneren Oberschenkel wieder einen kleinen 
Tumor, den er gleiohfalls für eine Warze hielt. Auch sie warde operativ 
entfernt. Der Arzt erklftrte sie ftir „Blutsohwamm“. Auf ganz derselben 
Stelle begann nun vor vier Jahren von neaem sioh eine Geschwalst zn 
bilden, die sehr langsam wuchs and sich jetzt als Xanthom heraussteltt 
Zur selben Zeit zeigten sich auf den Ellenbogen eine Anzahl kleiner 
gelber Knoten, die langsam gröfeer warden and aUm&hlioh eine mehr rote 
Farbe annahmen. Vor zwei bis drei Monaten bemerkte der Patiënt 
Knötchen von demselben Aussehen oberialb des linken Ellenhogens anf 
einer Stelle, wo er vor vier Jahren eine Flechte gehabt haben will. 
Etwa zur selben Zeit wurden schliefslich die Hfinde befallen. 

Bei der Aafnahme in die Klinik konnten wir folgendes konstatieren: 

Der kleine, untersetzte, kraftige, etwas fette Patiënt hat dunkles Haar 
und eine dunkle Haatfarbe. Die Organe sind gesand, nar im Harn ist 
Vs °/oo Albumen, doch kein Sascharum nachweisbar. 

An dem linken inneren Oberschenkel befindet sich eine zehnpfennig- 
stückgrofse, ein wenig in die Haut versenkte and das Niveau der Um- 
gebung dammsteinartig am etwa fünf Millimeter tiberragende, derbe, gat 
verschiebliche Geschwulst. Ihr Rand ist rötlich-gelb and ringsam etwas 
emporgewölbt im Verhaltnis zu der centralen Partie, welche eine schiefer- 
graue Farbe zeigt. Der Tumor ist also flach gedellt. 

Den beiden Ellenbogen sitzt eine Gruppe von zum gröfsten Teil 
konfluierten, halbkugeligen, derben, roten, leioht verschieblichen Ge- 
schwülsten auf. Sie sind leidlich elastisch, etwas in die Cntis versenkt 
and haben eine glatte, matte Oberflache. Jede Gruppe besteht aus sechs 
bis sieben Tumoren, deren Gröfse zwischen der eines Zehn- and Fünf- 
pfennigstückes sohwankt. 

Oberhalb des linken Ellen bogens befindet sich eine weitere Gruppe 
von etwa 20 stecknadelkopf- bis linsengrofsen, derben, verschieblichen, meist 
roten, zum Teil gelben Knötchen, die ziemlich dicht aneinander liegen. 

Kleine Tumoren von ganz derselben Beschaffenheit, nar dafs sie fast 
alle rot sind, bedecken das Gesafs und die hintere obere Partie der Ober- 
sohenkel. Es mögen im ganzen 40 sein. 
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Sohliefslioh sind die Handflfichen befallen, und zwar befinden sicb 
dort erstens hie und da vereinzelt ein strohgelbes Knötcben — wie oben 
beschrieben —, und zweitens in fast alleD Gelenkfalten der Finger ziem- 
lich harte, gelbe, ecbwer verschieblicbe Knötoben und Wülste, letztere 
offenbar durch Konfloenz von Knötcben entstanden. Diese allein genieren 
den Patiënten, da sie die Beweglichkeit der Finger herabsetzen und 
schmerzhaft macben. 

Sfimtlicbe als rot bescbriebene Knötcben und Tumoren zeigen auf 
Drnck mit dem Diaskop eine deutliche centrale Gelbfarbung. 

Vorstebenden kliniscben Daten füge ich einige Worte über die 
Therapie bei, welcbe bei Kftthe A., dann auch bei Herrn C. zur An- 
wendung kam. Es veranlafst raicb dazu ein Bericht, der soeben — kurz 
vor Abschlnfs der Arbeit — vom Yater der Kathe A. über das Be¬ 
finden seiner Toobter eingebt. Herr A. schildert in sebr klarer 
Weise, welcben Erfolg die verschiedenen, bier in der Klinik versuchten 
Behandlungsmethoden, die zum Teil zu Hause fortgesetzt wurden, gebabt 
haben. 

Eine Reibe cbemischer und physikalischer Eingriffe waren es, die 
bei Kathe A. vorgenommen wurden, um das Fett der Geschwülste zu 
lösen und zur Resorption zu bringen. 

Einige yon ihnen wurden mit Ichthyol-Collodium bepinselt, andere 
mit dem Rasiermesser flach abgetragen und die Wundflachen mit ver- 
dflnntem Iohtbyol feu ebt verbunden. Letzteres gesebab aucb mit dem 
am Hals sitzenden gestielten Xantbom, nacbdem es mittels Paquelin ab¬ 
getragen war. Bei mebreren Tumoren kam Unnas Mikrobrenner zur An- 
wendung. In zwei wurde je ein Tropfen Iohtbyol. pur. injiziert, und eine 
grótere Anzabl erbielten einen Alkohol-, Benzin- oder Spiritus aethereus- 
Donstverband, um dureb die Oberbaut bindureb fettlösend zu wirken. 
Schlieislich wurden einige Xanthome mit Athylcblorid besprayt, die ent- 
stehenden Blasen geöffnet und die Prozedur wiederbolt. Die Vermutung, 
dat der Blaseninh&lt fettiger Natur sei, fand dureb das Mikroskop ibre 
Bestatigung. Er erwies sicb als eine klare Flüssigkeit, in der massenbafte 
kleine glanzende Kügelcben suspendiert waren, die sieh mit Osmiumsaure 
braun farbten. 

Von gutem Erfolg war, wie sebon der 14tagige Aufenthalt in der 
Klinik zeigte, die flaebe Abtragung der Tumoren mit folgender Ichtbyol- 
appbkation und der Atbylchlorid-Spray. Am besten aber batte mehrfaches 
Einstechen mit dem Mikrobrenner gewirkt. Die übrigen Mafsnahmen 
batten die Geschwülste nicht beeinflufst. 

Der Vater der kleinen Patientin beriebtet uns nun jetzt, dafs alle 
Xanthome, die bier mit dem Rasiermesser flach abgetragen und mit 
feuchten Iohtbyolverban den nnchbehandelt wurden, geschwunden sind. 
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Bei den meisten sind die Narben glatt, hautfarben und nicht mehr zu 
ftthlen, bei anderen dagegen noch dnnkelrot, hart und prominent. 

Yon den mit dem Mikrobrenner behandel ten Tumoren sind einige 
ganz unter Zurücklassung blauroter Narben geschwunden, einer ohne 
sichtbare Narbe. Ein anderer ist nur teilweise beseitigt und einer sogar zur 
alten Gröfse wieder angewachsen, nachdem er sich bereits verkleinert batte. 

Die Kompre9sen mit fettlösenden Flüssigkeiten haben die Xanthome 
in keiner Weise beeinflufst. 

Der Chlorathylspray und die Injektion von purem Ichthyol haben 
vorübergehende Ver&nderungen in der Beschaffenheit der Geschwülste 
hervorgerufen, aber sie nicht zum Schwinden gebracht. 

Die gar nicht behandelten Xanthome sind teils unverftndert geblieben, 
teils flacher geworden. 

Der Yater, der Tierarzt ist, hat nun zu Hause selbst die hier ange- 
wandten Methoden — abgesehen von der Abtragung — weiter versucht. 
Im allgemeinen sind seine Resultate dieselben, wie wir sie in der Klinik 
hatten. 

Bezüglich des Herrn C., der erst vor kurzem nach nur zehnt&gigem 
Aufentbalt die Klinik verlassen hat, ist von Dauererfolgen noch nicht» 
zu berichten. 

Das Xanthom am Schenkel wurde radikal entfernt, die Wunde jedoch 
nicht gen&ht, um die Abstofsung eventueller Geschwulstreste zu ermög- 
lichen. Unter Quecksilber-Karbol-Pflastermull schossen nach kurz an- 
haltender serös-eitriger Absonderung frische Granulationen auf. Die Ellen- 
bogen-Tumoren wurden beiderseits flach abgetragen und die Wundfl&chen 
auf der einen Seite mit Quecksilber-Karbol-Pflastermull, auf der andem 
mit stark verdünnter Kalium causticum-Lftsung — um die Fettreste zn 
vereeifen — nachbehandelt, zwischendurch noch mit Athylchlorid gesprayt. 
Auch hier traten bald gute Granulationen auf. 

Bei allen übrigen Knoten kam der Mikrobrenner und der Chlorathyl- 
spray zur Anwendung, doch mit nur m&fsigem Erfolg. 

Es scheint demnach, dafs, abgesehen von der Totalexstirpation, die 
flache Abtragung in allen Fallen zur Heilung führt, wenn die Wund- 
Haohe mit Ichthyol, Quecksilber-Karbol-Pflastermull oder auoh Kalium- 
causticum Lösuug weiter behandelt wird. 

Mit dem Mikrobrenner, dessen Anwendung so aufserordentlioh bequem 
und einfach ist, hat man zweifellos bei weichen Xanthomen gute Erfolge. 
Bei derberen Geschwülsten, wie sie Herr C. aufwies, konute — wenigstens 
wahrend des kurzen Aufenthalts in der Klinik — ein wesentlioher EinfluÈ 
nicht konstatiert werden. 

Aus vorstehenden Krankengeschichten erhellt ohne weiteree die grofse 
Verschiedenheit beider Falie. 
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Beim Anbliek der K&the A. muis ten jedem Kenner des internationalen 
Atlas seltener Hautkrankheiten die Abbildnngen einfallen, welohe Thibierge 
einem dort beechriebenen Fall von Xantboma javenile familiare beifügt. 
Bis anf Kleinigkeiten, auf die weiter nnten eingegangen wird, deoken 
neh klinisch beide Falie vollkommen. 

Nach Analogie von Besnier nnd Doyon bezeiohnet Thibieroe seinen 
Fall als Xanthome en tnmenrs, um die ganz eigenartige Geschwulstbildung 
ra charakterisieren, die anch wir fanden und oben dahin bescbrieben 
baben, dals vereinzelt hie and da^ein wirklicher Tumor sichtbar ist, der 
besondere Eigentümlichkeiten anfweist. 

Ein ganz anderes Bild bot Herr C. dar, bei welohem meist zahl- 
reiche kleine Knoten die Haat derart bedoeken, dafs oft ganze Körper- 
teile damit übereaeGsind. An gewissen Pradilektionsstellen, wie an den 
Ellenbogen, , stehen L die Geschwülste besonders ] dicht und bilden ganze 
Grappen. 

Besnier und Doyon haben, wie erwahnt, zueret von einem Xanthom 
en tumeurs gesprochen. ,Sie nennen* die einfach hervorstehende Form 
(Xanthoma papulosum, papulo-tuberculosum, tuberoulosum und tuberosum) 
Xanthome saillant, dagegen Formen, bei denen es zu mandei-, nufs- und 
h&hnereigrofsen echten Ge&ohwOlsten kommt, die sogar gestielt sein können, 
Xanthomes en tumeurs. 

Denselben Ausdruck brauchen spater noch eine Reihe anderer Autoren. 
Köbnkr nennt diese Xanthomspecies Xanthoma mollusoiforme oder, wenn 
die Tumoren gestielt sind, mollusciforme pendulum. Geyer z. B. h&lt 
eine besondere Benennung für unnötig. Zolassen will er sie aber für 
den BE8NlERSchen Fall, welchen er als „recht einzigartig" bezeiohnet, 
wohl um anzudeuten, dals er selbst solche allerdings seltenen Falie zu 
sehen keine Gelegenheit hatte. 

Im Gegensatz zum Xanthoma tuberculosum und tuberosum möchte 
ich auf Vorschlag des Herrn Dr. Unna die vorliegende Xanthomspeoies 
Xanthoma tumefactum benennen, eine Bezeiohnung, die wohl am eheeten 
das „Xanthome en tumeurs “ der Franzosen wiedergiebt. 

Die klinische Diagnose „ Xanthom u worde in unseren beiden Fallen 
dnreh das Mikroskop bestatigt. Um kurz das vorweg zu nehmen, was 
die Geschwalste als Xanthelasmata charakterisiert, so zeigten die in 
Alkohol absolutus geharteten Praparate, dafs der Tumor aus Bindegewebe 
and Bindegewebszellen bestand, die zum Teil normal waren, zum Teil aber 
Ver&nderungen erlitten batten. Beherrechl worde das Bild yon grolsen 
Zeilen, deren Protoplasma einen feinen Wabenbau aufwies. In den os- 
mierten Prüparaten lagen überall an Stelle der ganzen oder eines Teiles 
der Wabenzellen Konglomerate feinster schwarzbrauner Fetttröpfohen, 
welche die Ftillung für die Lumina der Waben abgaben. 
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Ehe ioh auf die teilweise vorhandenen Riesenzellen and aa{ alle 
weiteren Details komme, gehe ich auf diejenigen neueren Antoren ein, 
welche sich mit der Histologie des generalisierten Xanthoms eingehender 
beschftftigt haben. 

Als erster besohreibt Chambard die mikroskopischen Bilder n&her. 
Er bat beim Xantboma planum, ftuberoulosum [and tnberosam im allge- 
meinen dieselben Ver&nderuugen f gefunden. Übrigens bat jer anob 'das 
makulöse Xanthelasma generalisiert gesehen. 

Naob ihm handelt es siob um eine Proliferation vod Bindegewebs- 
zeilen and eine Neubildung von Bindegewebe im Bereiche der ganzen 
Geschwulst, hauptsfichlich aber um die Gefafse, die SchweiJsdrüsen nnd 
die Nerven. Gleichzeitig ezistiert eine Neigung znr fettigen Degeneration 
der vorber bestehenden Zeilen sowobl wie auob der Neabildang selbst 

Naob dem Grade des Überwiegens der fettigen Zelldegeneration be- 
stimmt sich die klinische Form des Xanthelasmas, so dafs das Xantboma 
planum nor eine trübe Schwellung der Bindegewebszellen zeigt, wfibrend 
es beim Xantboma tuberculosum znr fettigen Infiltration der Zeilen 
kommt. 

Ansführlicber besohreibt diese fettige Degeneration Balzer, der die 
bistologisobe Seite eines von Brachet and Monna&d mitgeteilten Falies 
von Xanthome en tamenrs bearbeitet bat. 

Die gröfsten Tumoren, die Brachet and Monnard beobacbteten, 
batten einen Durohmesser von 6 cm. Ebenso grofs war ihre Erbebang 
tlber das Hautniveaa. 

Mikroskopiscb finden sich nach Balzeb die Greechwülste zosammen- 
gesetzt aas Zeilen and Bindegewebe and zwar in der Weise, dafs die 
peripberen Teile fast ganz aus zelligen Elementen bestehen, je mehr man 
sicb aber dem Centrum n&hert, desto weniger Zeilen, desto mebr Binde¬ 
gewebe findet man, zwiscben dessen Bundel die Zeilen in Grappen nnd 
Reiken angeordnet liegen. 

Eine grofse Zabl dieser Zeilen befindet sicb im Zustand der fettigen 
Degeneration. Sie verlftuft in verscbiedenen Stadiën, die man am besten 
an der Peripherie beobachten kann. Das Protoplasma zeigt znnftchst fein- 
kömige Grannlierung, die Zelle verliert ihre regelm&lsige Form, and hiafig 
geben scheinbar mebrere Zeilen ineinander über, so dafs ein derartiger 
Komplex mit seinen in dem grannlierten Protoplasma veratreuten Kernen 
den Eindrnck einer Riesenzelle macht. Weiterhin atrophiert der Kem 
and scbwindet allmfthlicb, um feinen Fetttröpfchen Platz zu machen, die 
bald die ganze Zelle einnehmen. Das Endresaltat der Degeneration ist 
freies Fett in Form kleinster Tröpfchen oder fettsaarer Kristalle. 

Neben dieser Degeneration findet Balzbr aber anch noch entzünd- 
liche Erscbeinnngen, besonders in der Umgebung der Gefblse, in Gestalt 
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tod Bindegewebsproliferatkm and Ansammlungen von „Cellules embryon - 
Diires". 

Kan teilt Pönsqbn einen Fall yon Xanthoma multiplex mit 
Bei dem jetzt 12j&hrigen Knaben bildeten sich seit dem achten 
Lebensjahre an verschiedenen Stellen nnter der Haut verechiebbare, derbe 
Tumoren, die anfangs für Lipome oder Fibrome gehalten warden. Mit 
10 J&hren erkrankte der Patiënt an einer Xanthelasma-Eruption in Form 
gelber Flecke nnd Knötohen. Die mikroskopisohe Untersuohung eines 
der obigen excidierten Tumoren, welche nnn vorgenommen warde, ergab 
mh für diesen die deatliche Diagnose „Xanthom", woran bei der Gröfse 
der Geeehwülste (7 and 11 cm) nioht gedacht war. Man fand allenthalben 
kolossale Bindegewebewncherang mit eingestreaten mit Fett infiltrierten 
Zeilen. 

ScHWiMMBR hat einen von Hkrtzka berichte ten Fall mikroskopisch 
Mterencht. Als Hertzka den Patiënten znerst sah, konstatierte er eine 
seit 6Vs Jahren bestehende Leberaffektion, die sich sp&ter als Cirrhose 
h*r*u88tellte. Naoh einem Jahre sah er den Kranken wieder, and nan 
zeigte dieser eine deatliche Xanthelasma-Eruption in Gestalt linsengrofser 
Knötcben. Ganz zuletzt war eine tuberöse Geschwulst hinzngetreten. 
Nash Angabe des Patiënten dachten sich die Knötcben allmfthlich 
mebr ab. 

ScHWiMMBR hat bei den verschiedenen Tamoren, die der Fall auf- 
*iee, mikroskopisch dieselben Veründerungen gefunden. Sie setzten sich 
zosammen aas einem bindegewebigen Balken werk mit konzentrischer, stark 
rerdicbteter Wandung. In die Hohlrüume dieses Balkenwerkes sind die 
lanthomatösen Elemente eingelagert, welche aas gequollenen, kleine gelb- 
licbe Fetttröpfchen enthaltenden Zeilen bestehen. In den Bindegewebs- 
büodeln selbst hat Sohwiumbr gelblich-rote Pigmentschollen and hyaline 
Fasern gefanden. 

Sehr exakte histologische Untersnchangen hat Toüton angestellt. Ich 
bescbr&nke mich hier in der Hauptsacbe auf seinen Fall VIII „Xanthoma 
taberoeum multiplex". 

Die Affektion, welche vor noch nioht drei Monaten begonnen hat, 
bestelit aas stecknadelknopf-, hanfkorn- bis erbsengrofsen Knötcben von 
Uabgelber bis oitronengelber Farbe. Ihre Konsistenz ist derb, die Ober- 
8iche glatt, ohne Delle. 

Schon makroskopisoh sieht man beim Durchsohneiden der Geschwülste, 
ds& es sich urn elliptische Einlagerangen in die Catis handelt 

Bei mikroskopischer Betrachtung zeigt sich, dafs der Tumor aas 
«igenartigen Elementen besteht, welche in den Maschen des anseinander- 
gsdrftngten and rarefizierten ontanen Bindegewebes liegen. Diese Elemente 
werden gebildet: 
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1. Durch Vermehrung der Bindegewebszellen, die sich vergröfeert 
baben zu groüsen Xanthomzellen mit zablreichen, unregelmafsig im Proto¬ 
plasma umherliegenden Kernen. Alle dieee Zeilen entbalten massenbafte 
Fetttropfen, welebe sich auch zwischen den Bindegewebsbündeln verbreiten. 

2. Durcb eine groise Menge von runden, l&nglichen und spindel- 
förmigen Zeilen, die das Volumen der normalen Bindegewebszellen nur 
wenig ttberscbreiten. 

3. Durch Riesenzellen, und zwar nicht gewöhnliche Riesenzellen, bei 
welcben die zablreichen in einen regelm&fsigen Ring gestellten, Iftnglichen 
Kerne der Membran anliegen oder siob doch in deren Nfihe befinden, 
sondern als Riesenzellen, welche zwischen diesem Kernring und der 
Membran eine breite, mit Fetttropfen erfüllte Zone aufweisen, die nacb 
Fetteztraktion das fftdig-körnige Ausseben der Xantbomzelle annimmt. 

Die Randpartien des Tumors zeigen deutlich, dafs diese drei genannten 
Zellarten alle von den normalen spindel- oder sternförmigen Bindegewebs- 
körpercben mit ibren eng an den Kern angesohmiegten Membranen oder 
den Endothelzellen der interfascikularen Lymphrftume abstammen. Deut- 
liche Übergönge von der einen Form -zur andern sind bier überall wahr- 
nehmbar. 

Die eigeutliche Xanthomzelle definiert Toüton als Zelle mit scharfer 
Membran, feinkörnigem oder fadig-körnigem Inbalt und grofsem, rund- 
licbem oder ovalem Kern resp. Kernen. Diese einzelnen Bestandteile 
sind verdeokt durch dichtgedr&ngte Fetttropfen. Ihre Gröüse schwenkt 
von der einer Epithelzelle bis einer gröfsten Riesenzelle, wie sie bei 
Sarkomen vorkommt, die Zabl der Kerne zwischen 1 und 30. Zwiscben 
der Membran und dem fein granulierten Inbalt findet sich ein beller Ring. 

Eine besondere Abart bilden die pigmentierten Xanthomzellen. 

Nacb Scbwund der Membran kann das Protoplasma verscbiedener 
Zeilen scbeinbar ineinander fliefsen. 

Das faserige Bindegewebe scbeint im Bereicb der Geschwulst ver- 
ringert zu sein. Über die Gefafse und Nerven ist besonderes nicht zn 
sagen. Irgendwelohe Erscbeinungen, die auf einen entzündlichen Prozefs 
deuteten, sind nirgends vorhanden. 

Nach alledem ist Toüton geneigt, sein Xantboma tuberosum multi¬ 
plex als multiples Rund-, Spindel- und Riesenzellen Sarkom mit dem 
Cbarakter des Xauthoms zu bezeicbnen. 

Kübner leitet in dem einen von ihm beschriebenen Falie die Ent- 
stehung der Xanthome ven vaskularisierten, pigmentierten Naevis ab. 
Die ungewöhnliche Lokalisation, welche er bei seinem Falie fand, die 
durebweg roten Farbentöne, welche erst auf Drnok gelbe bis braune Ein- 
sprengungen zeigten, veranlassen ihn zu der Vermutung, dafs es sich um 
kein gewöhnliches Xanthelasma handele. 
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Die flautaffektion hat bei dem 27jtthrigen Patiënten, soweit er sioh 
der Angaben seiner Mntter erinnert, mit 2 Jahren in Gestalt roter Fleeken 

Mikroskopisch bat Köbnbr einen als Angiom imponierenden Fleck, 
«in kleinstes Knötchen nnd eine bohnengrofse Gesch walst antersacht. 

Der erstere ist nach seiner Bescbreibnng ein Naevus vasculoso-pig- 
mentosus. Irgendwelcbe xanthomatösen Elemente bat Köbnbr darin nicht 
sacbgewiesen. 

Die beiden Txunoren sind Xanthome mit starker Kapillarentwicklong 
in ihrer Basis. 

Die Xanthomzellen bescbreibt Köbner wie die vorherigen Autoren. 
Sie sind bei der bohuengrofsen Gescbwnlst in ein netzförmiges Binde- 
gewebsstratum eingelagert. Bei den kleinen Knötcben sobeinen die 
Xanthelasmaelemente von Bindegewebe nicht durchkreuzt, sondern nor 
die ganze Gescbwnlst von der [Jmgebung durob einen bindegewebigen 
Wall getrennt zu sein. Pigment bat Köbnbr hier anffallend viel gefunden. 

Schlielslich beschreibt der Autor — leider nur klinisch — einen 
Fall, in welcbem der Patiënt neben einer Reibe makulöser, papulöser and 
mberöser Xantbelasmen eigenartige molluskenförmige Gebilde auf w eist, 
die allerdings meist nar klein sind. Köbnbr httlt die Tumoren filr die 
gleichen wie die Xanthomes en tumeurs der Franzosen and schlftgt, wie 
schon eingangs erwfihnt, die Bezeichnnng „Xanthoma mollasciforme u , 
eventuell — wenn gestielt — „pendulum" vor. Wie lange die Gebilde 
bestehen, hat sich nicht mit Bestimmtheit eruieren lassen, die ftltesten 
wohl ungefehr 20 Jahre. 

Ebenso wie Köbnbr beschreiben Lbhzen und Knadss eine Xanthom- 
torm, die sie vom Xanthoma tuberosum getrennt wissen wollen. 

Der klinische Teil der Veröffentlichung ist von Lbhzen bearbeitet. 
Er bat zwei Gescbwister beobacbtet, welche xanthomatöse Flecke, kleine 
Knötchen, wirkliche Knoten und schliefslioh wabre Gesebwülste von 
Kastanien- bis Hühnereigröfse aufwiesen, and untersoheidet danacb ein 
Xanthoma planura, tuberosum und en tumeurs. 

Soweit aus der Krankengeschichte ersicbtlicb ist, haben die meisten 
Efflorescenzen Jahre zu ihrer Entwicklung gebrauebt. Nur die als Xan- 
tbomes en tumeurs bezeiebneten GescbwUlste sind sebeinbar verhftltnis- 
m&Csig schnell gewachsen, wenigstens wird von einer der gröfsten mitge- 
teilt, dafs sie innerbalb dreier Monate entstanden sei. 

Die bistologiscben Untersucbungen hat Knauss gemaobt. Er bear¬ 
beitet den Fall, über den er ein Jahr vorher seine Doktor-Dissertation 
geechrieben bat, jetzt zum zweitenmal und sehr viel eingehender. Ioh 
beschrflnke mieb daber bei der Wiedergabe seiner Befunde auf diese 
weite Arbeit. 
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Eine eingehende Sohilderang gibt Knaüss vom Xanthoma tuberosom, 
das sioh unter dem Mikroskop als ein Gebilde erweist, in welcbem die 
Bindegewebszüge der Catis za gröberen und feiceren Balken ausein&nder 
tieten, urn einer fremden, kernreicben Gewebsmasse Raum zu geben. Wo 
die Gesobwulst am m&chtigsten entwickelt ist, reiobt sie bis dicbt unter 
die Stacbelsebicbt. Hier ist das Bindegewebe, das im übrigen in an- 
scbeinend regellosen Zügen verlftuft, zu zarten, zur Oberflftche der Haat 
senkreobt gericbteten, nur durcb feine, quergericbtete Verbindungsfasera 
nnterbrocbene Lamellen — arkadenförmig — angeordnet. 

Die zantbomatösen Massen besteben in der Hauptsache aas Zeilen, 
wie sie schon bei Toüton bescbrieben siud. Ein, mebrere oder viele 
Kerne liegen — verscbieden verteilt — in einer protoplasmareiohen Zelle, 
welcbe — ganz unregelm&i'sig geformt — siob ihrer Umgebung vollkommen 
anpafet. Oft ist eine dentlicbe Umgrenzung wabmebmbar, oft gebt auch 
das Protoplasma der einen Zelle unmerklioh in das der andera ttber. Ee 
ist fein granuliert und lafst sicb bei entsprechender Vergröüserung als ein 
gleichm&fsiges Gerüstwerk zarter Fftden erkennen, in denen die Fett- 
tröpfchen liegen. 

Neben diesen Xanthomzellen finden siob die ToUTONsoben Übergangs- 
zeilen. 

Die übrigen Xanthomformen der Haut bat Knaüss nicht mikro- 
skopiscb untersucbt, dagegen gebt er noch auf xanthomatöse Vertinde* 
rangen des Endocards ein, woduroh sich der betreffende Fall auszeichnete. 
Er betont, daXs in mancben Schnitten der bindegewebige Charakter weit* 
aus überwog, in vielen dagegen das beschriebene feine Netzwerk vor- 
herrschte. Die letzteren Schnitte stammten stets von den gröisten Tumoren. 

Kurz kann ich über eine Arbeit von Gallbmabhts und Batet hinweg- 
gehen. Sie haben mikroskopisch nur das Xantboma planum untersucbt, 
das nach ibnen nie generalisiert vorkommt, und kommen auf das multiple 
Xanthelasma, das stets ein „Xanthome en tuberculea" sein soll, nur inso* 
fern, als sie mit Recht die Histologie der spezifisch zanthomatösen Elemente 
für die gleiche bei beiden Xanthomformen halten. 

Wenn sie in ihren Xanthomzellen nur Pigment, aber kein Fett 
fanden, dürfte das seinen Grand darin haben, dafs sie ihre Prftparate 
scheinbar nur in Alkohol hftrteten, welcher, wie sonst allgemein bekannt, 
sioh zur Konservierung von Fett nicht eignet. 

Die zanthomatösen Massen lagen auch hier in einem feinen Mosaik 
von Bindegewebsfibrillen. 

Ahnliche Beobachtungen hat Erkmann gemacht. Die Xanthomzellen 
beschreibt er ebenso wie die vorher genannten Au toren. Zwischen ihnen 
befinden sich Bindegewebszüge von ziemlioher M&chtigkeit, welche — sich 
feiner verzweigend — ein Netzwerk zwischen die Geschwulstzellen ein- 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



69 


seoden. Ferner koDStatiert Ebrmann eine deatliobe Vermehrung der 
Qeftfee, in deren Umgebung er meist eine kleinzellige Infiltration nnd die 
bekaonten Übergangsformen von den normalen Bindegewebs- zu den 
Xanthomzellen findet. 

Ebrmann sagt nicbt, wie grofs die Tnmoren waren, die er mikro- 
skopisch antersnobte, docb handelte es siob, wie ans dem klinisoben Teil 
der Arbeit bervorgebt, offenbar um papulöse oder tuberöse Xanthelasmata. 

AusfÜhrlioh besobreibt Robinson einen Fall von Xantboma diabeti- 
cum. Die G-escbwülste, welobe er beobaobtete nnd histologisch unter- 
snehte, waren steoknadelknopf- bis erbsengrofs nnd batten eine derbe Kon- 
sstenz. Ibre Farbe war rot, nnr die gröfseren zeigten eine centrale 
Oelb&rbung. Diese erscbien auf Drnck anob in der Mitte der kleineren. 
Sis konnte ihrem Ansseben nacb eineo Eiternngsprozefs vortttuschen. Die 
Koötchen waren zuerst an den Streokseiten anfgetreten, fanden sicb aber 
spftter an allen möglioben Körperstellen, z. B. aueb an den Waden. 
Spontan scbmerzbaft waren 9 ie offenbar nicbt. Robinson fübrt nor an, 
dab der Patiënt beim Umwenden im Bett Scbmerz empfand, sonst bin 
and wieder Jucken. 

Histologiscb bestebt die Neubildung ans normalem Bindegewebe, das 
durch Zeilen, welche in den interfasoikul&ren Lymphrüumen liegen, in 
kleinere BQndel getrennt ist. Els sind wieder die scbon bekannten Binde¬ 
gewebs-, Übergang8- nnd Xanthomzellen. In der Mitte einiger Gesohwülste 
bat Robinson Stellen ohne definitive Strnktnr nnd durobsiohtiger als das 
übrige Gewebe gefunden, die sich niobt mit den Reagentien fbrbten. Br 
bilt sie für fettig degeneriertes Gewebe. Deutlioher nnd ausgedebnter 
sind diese Partien in den gröfseren Gescbwülsten, in deren Centrum 
nelfach nicbts zn seben ist, als eine hier nnd da dnrch elastische Fasern 
dnrcbkrenzte, formlose grannlöse Masse. 

Pigmefat hat Robinson nicbt nur in den Xantho-nzellen, sondern 
aueb in den Leukooyten der Gefftfse gefunden. 

Letztere sind von Rundzelleninfiltration eingesoblossen und in der 
ümgebung der Tnmoren eine Strecbe weit dilatiert. Robinson erklftrt 
daraufhin das diabetiscbe Xantbom für eine EntzQndungsgescbwulst. 

Ohne son9t wesentliches zn berichten, betonen ancb Mo. Call An- 
0 RB 80 N nnd Radcliffe Crooker das reicblicbe Vorhandensein von Herden 
kleinzelliger Infiltration. 

Zn bemerkenswerten Resultaten ist Török gekommen. In seiner 
auafahrlichen Arbeit gebt er anf alle Fragen ein, die beim Xanthom auf- 
geworfen sind. lob streife hier nur knrz einige Punkte, die nns am 
Scblusse nteressieren werden. 

TOrök scheidet klinisch nnd bistologisch soharf das vnlgftre vom dia- 
betiscben Xanthom. Für ersteres acceptiert er die BsSNiERsche Einteilnng, 
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wonaoh es 1. plan, 2. papulo-tuberkulös oder tuberkulös oder 3. ein 
Xanthome en tumeurs sein kann. Das glykosurische Xantbom soll stets 
papulo-tuberkulös sein. 

Die Xanthomzellen besobreibt Török wie Touton etc. Bezüglich 
der Verteilnng des Bindegewebes konstatiert er, dafs sich Begeln nicht 
anfstellen lassen. Bei allen Formen findet man innerhalb der Geschwulst 
oft nar wenige zarte fibrill&re Bilndel, oft eine so starke Bindegeweba- 
entwicklnng, dafs man Ton einem Fibro-Xantbom sprecben könnte. 

Was die Herkunft der Xanthomzellen betrifft, so ist Török bem&ht, 
die ViKCHOWsoben und WALDBTEBschen Ansohannngen zu begründen, 
wonaoh es sioh nm eine hyperaktive Proliferation von echten Bindegeweba 
zeilen handelt, die znr fettigen Umbildung geeignet sind. Es sind kon- 
genitale, aus der embryonalen Zeit an verschiedenen Stellen der Haat 
persistierende, von Walde ver Plas mazel len genannte Bindegewebszellen, 
die Toldt als Fettbildungszellen bezeiohnet. Sie haben die Fahigkeit, 
sioh mit Fett zu fiillen, wieder erlangt, ohne zu echten Fettzellen zu 
werden, und bilden nun Tumoren. 

Das Wort Tumor perhorreseiert Török für das vulgüre Xanthom 
wie für alle benignen Q-esohwülste. Naoh seiner Ansicht haftet ihm der 
Geruch der Malignit&t an. Török dürfte mit diesem Gefühl allein stehen. 

Beim vulg&ren Xanthelasma hat Török weder klinisch noch histo- 
logisoh irgendwelche Anzeichen gefunden, die dafür spr&ohen, dafs es sioh 
um einen entzündlichen Prozefs handelt. Anders steht es naoh seinen 
Ausführungen mit dem diabetischen Xanthom. 

Die Efflorescenzen, die immer papulo-tuberkulös sind, entstehen schnell 
und können ebenso schnell wieder sohwinden. Sie sind schmerzhaft, 
haben oft einen geröteten Hof, sind selbst rot und erst spftter gelb. Sie 
sitzen stets an den Streek-, nie an den Beugeseiten. 

Zur histologisohen Untersuchung glykosurisoher Xanthélasmata hat 
Török keine Gelegenheit gehabt. Er verlafst sioh da ganz auf Robinsok 
und führt alles ins Feld, was dieser an entzündlichen Anzeichen gefunden 
hat: Dilatation der Gefüfse, Rundzelleninfiltration und die centrale Um 
wandlung, bei der es sioh um eine echte Degeneration handele, und welche 
soharf von der fettigen Metamorphose zu treanen sei. 

Török soheidet also das nicht glykosurische Xanthom scharf vom 
glykosurisohen. Ersteres ist eine einfaohe benigne Neubildung, letzteres 
eine Entzündungsgescbwulst. 

Unna unterscheidet in seiner Histopathologie das Augenlid-Xanthom 
vom generalisierten Xanthom, dem er das diabetische zureohnet. Es haben 
ihm Prftparate von [einem tuberösen Xanthelasma des Ellenbogens (von 
Dr. PoLLlTZBR-New York) und von einem glykosurisohen Xanthelasma 
(von Dr. Robinson-Now York) vorgelegen. Unna kommt auf Grund dieser 


Gck igle 


Qriginal frum 

HARVARD UNIVERSITY 



71 


Priparate, welehe sioh fast vollkommen gleichen, zu ganz fthnlichen Re¬ 
sultaten wie der oben oitierte Robinson, ohne aber vod irgendwelchen 
entzflndlichen Eracheinungen zu spreeheu. 

Die einzelnen kleinen Knötchen, welehe sioh in der Tiefe der Haut 
oder an der snbentanen Orenze entwickeln, nnd die von derbem, kollagenem 
Gewebe nmgeben sind, bilden beim Ellenbogenxanthom eine kompakte 
Matse, wOhrend sie beim glykosurisohen Xantbom — vielleicht wegen 
eeines akateren Waebstnms — mehr zerstrent sind. 

Dafe dies aber niebt die Regel ist, beweisen Pr&parate, welehe Unna 
tod einem anderen diabetisohen Xantbom 1898 in der biologischen Ge- 
sellschaft des Orztlichen Vereins in Hamburg demonstrierte. Unna gibt 
kier in gedr&ngter Form eine Sohilderung der Histologie des generali- 
sierten Xanthoms, die alles Wissenswerte enth&lt, und welehe es flber- 
flfistig erscheinen lèdst, auf die in seiner Histopathologie gegebene Be- 
«hreibung der xanthomatösen Elemente einzugehen, da seine damaligen 
Befnnde sich mit den hier mitgeteilten decken bis auf die unten erwfthnten 
Fettkristalle, welehe neu sind. 

tfakroskopisch zeigten die excidierten Geschwülstehen eine harte, in 
der Hitte nicht erweiohte Sohnittfl&ohe, welehe hellgelbe Herde inmitten 
rttlicher Kreise aufwies. 

Hikroskopisoh steilten sioh die Tumoren als unregelm&Tsige Kon- 
giomerate kleiner, kugelförmiger Herde dar, welehe von einer relativ 
normalen, nur leiohte entzündliohe Ersoheinungen aufweisenden Haut urn- 
geben sind. Das Zentrum der Herde wird stets von einem Haufen garben- 
formig znsammenh&ngender Fettkristalle gebildet, welehe nur sehr sehwer 
nnd in geringem Malse die Osmierung annehmen. Darauf folgt eine Zone 
sekr stark vergröfserter Bindegewebszellen, die von leiebt osmierbarem 
Fett in Tropfenform nach dem Typos der Talgdrüsen erfüllt sind, naeh 
Entfemung des Fettes eine sehr regelmftfsige W abenstruktur (Spongio- 
plasma) erkennen lassen und gegen das Zentrum des Herdes bin hftufig 
geplatzt erscheinen, so dals ihr Inhalt mit dem freien Fett des Zentrums 
'd Verbindung treten kann. Diese Zone wird stets von einer Schale von 
Bindegewebszellen nmgeben, welehe von kleinerer Gestalt und gestreckterer 
Form sind und nur eine geringe Menge gut osmierbarer Fetttropfen ent- 
kalten. Zu ftulseret liegt eine Schale verdiekten und zellig infiltrierten 
Biodegewebes, welohes die einzelnen Herde umschliefst und zugleioh die 
depten des ganzen Konglomerates bildet. 

Die kugelige Form, die konzentrische Struktur der Herde, die ge¬ 
krakte Form der Zeilen an der Peripherie, sowie die massige Anbttufung 
T on freiem Fett im Innern besagen dasselbe wie die klinische Erfahrung, 
<Wj sich die Geschwülstehen hart anfühlen und druckempfindlioh sind. 
Alle diese Ph&nomene deuten darauf hin, dafs innerhalb der Herde ein 
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starker Drnok herrscht, weloher sioh aas der Ansammlang von schwer 
sehmelzbaren, unnachgiebigen Fettmassen erklftrt. 

"Weiter hören wir genaueres — auch ia klinischer Hinsioht — über 
einen in seiner Histopathologie besohriebenen Xanthomfall, den Unna als 
isoliert dastebend bezeichnet 

Es handelt sioh nm eine alte Prau, welcbe auf dem Oberschenkel 
nnd Banch gelbbrftunlicbe, leder- bis knorpelharte, von einer Rötung um- 
gebene Herde aufwies, die sicb im Laufe einiger Jahre in der Flftche 
and Tiefe bedeatend vergröfscrt batten. Sie waren bereits für Lepra ge¬ 
halten worden. Da aber unter dem Diaskop die rein xanthomatöse Farbe 
znm Vorscbein kam, die Patientin auch an anderen Körperstellen typische 
Xanthelasmata batte, so warde die Diagnose auf eine Varietftt des Xan- 
thoms gestellt, die man klinisch etwa als Pibro-Xantbom bezeichnen 
konnte. 

Die mikroskopisohe Untereuchung der sklerotiscben Partien ergah, 
dafs es sicb nm ein Riesenzellenxanthom handelte. Die zam Teil enorm 
grofsen and rnit einer dichten, ringförmigen Eernzone versebenen, ftufserst 
zablreicb n Ki ïsenzellen, enthalten keine Xanthommasse im Innern, 
sondern sind in diese vielmebr eingebettet. Die ganz wie gewöhnlich 
beschaffenen xantbomatösen Elemente befinden sicb — diobt geprelst — 
zwischen der Wand der grofsen Lympbspalten and den innerhalb dieser 
teils waodstttndig, teils frei liegenden ïüesenzellen, die letzteren von allen 
Seiten umgebend. Von bier aus setzen sie sich obne weiteree in ein 
diffuses, zellarmes and kernreicbes xantbomatöses Infiltrat der Saftspalten 
der gesamten Haut fort. Das kollagene Gewebe zeigt eine starke 
Hypertrophie, welcbe die eigentttmliche Hftrte der betreffenden Partien 
erklftrt. 

Ioh scbliefse hier, obwobl zeitlich erst noch andere Aatoren za nennen 
wftren, die Arbeit von Krzysztalowjcz an, welcbe die ÜNNAsche Defini- 
tion des glykosuriscben Xanthoms in allen Pankten bestfttigt, and auf 
die ioh deshalb nicht nfther einzugehen branche. Krzysztalowicz betont 
noch, dafs er die elastischen Fasern des Bindegewebes nirgends gescbwunden 
oder vermindert fand. Er hebt ferner die verschieden starke Osmierung 
der verscbiedenen Fettarten, speziell der Fetttröpfohen and Fettkristalle 
hervor. Schliefslich kommt er anf die Fettinfiltration and die fettige 
Degeneration and glaubt, dafs die tbeoretisob riohtige Trennung faktisch 
nicht immer durcbführbar sei. 

Genaue histologisobe Untersnchnngen liegen weiter von Gbyïë vor. 

Sein Patiënt ist etwa vor einem Jabr erkrankt and weist jetzt zahl- 
reiobe, meist disseminierte, an einzelnen Stellen konflaierte, steoknadel- 
knopf- bis linsengrolse Knötchen auf, die anf ihrer Höhe strobgelb sind, 
wfthrend die Bftnder einen rötlicb-gelben Saum zeigen. 
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Diese Geschwülstchen liegen im obersten Teil der Ontia einzeln oder 
zn mehreren, nnd sind dann durch aehwaobe Faserzüge getrennt, welohe 
das emzelne Knötchen konzentriach umsohliefaen. Unter solcben Knötchen- 
komplezen liegen anoh noch in der Tiefe Herde. 

Das Knötchen aelbst, welches nie Rollagen ftthrt, beatebt aas den 
jflhon bekannten xanthomatösen Massen, die mit Yaknolen dnrchsetzt sind. 

Bei den osmierten Pr&paraten iat auch Geter die verachiedene In- 
tensitftt anfgefallen, mit der sicb das Fett schwftrzte. Zn nnterst in den 
Schnitten liegen die tief schwarzen Fettzellen der Subcntis, oben die grau- 
schwarzen Xanthomzellen nnd in der Mitte die Fettzellen der Talgdrüsen, 
welohe auch ihrem Farbenton nach in der Mitte zwisohen den beiden 
obigen stehen. 

Die Xanthomzellen beschreibt Geter wie die übrigen Antoren, nnr 
bat er in einzelnen zentral grofse, runde Fetttropfen gefunden, aber immer 
neben dem bekannten Fettatanb. Dals es sich nicht um eine Degeneration 
handelt, schlieist Geter ans den karyomitotiachen Bildern, welohe er hie 
and da in der Randzone der Knötchen gefunden hat. 

Über Nerven nnd Gefafse iat besonderes nicht zn bemerken. 

Ans demselben Jahre stammt eine Arbeit von Töpfbr. 

Der Patiënt, ein Diabetiker, von welchem die untersuchten Tnmoren 
stammen, bemerkte deren erstes Anftreten vor zehn Jahren. Es handelt 
sich um halbkngelige Geschwülate von Linsen- bis Haselnulsgrörse, deren 
Oberflache teils glatt, teils brombeerartig gefeldert erscheint. Die Peri¬ 
pherie ist hellrot, das Zentrum gelb. Anf Drack sind sie sohmerzhaft. 

Erwfthnenswert ist, dafs wfthrend einer seohswöchentliohen Knr in 
Karlsbad eine rapide Involntion der Geschwülate eintrat, die fast zehn 
Jahre bestanden batten, ohne sich spontan zurückzubilden. 

Mikroskopisch resnmiert sich Töpfbr dahin, dals der Tumor ans 
bbromatösen Str&ngen bestand, welohe ans dem Bindegewebe der Haut 
ibren Ursprnng nebmen. Von der fibrösen Grondlage genetisch ver- 
scbiedene Xanthomzellen sind nicht naohweisbar. Der Tumor ist nicht 
mtzündlichen Ursprongs. 

Zn ganz fihnlichen histologischen Resultaten wie Unna ist Walker 
gekommen. 

Bei der Patientin, die an Diabetes litt, hatte sich innerhalb weniger 
llonate ein mnltiples tnberknlöses Xanthom am Kopf nnd den Extremi¬ 
sten ausgebildet. Die verschieden grofsen Knötchen waren blafsrot mit 
einem Stich ins Gelbliohe. Ihre Basis war von einem kleinen, weilsen 
Epidermisring nmgeben. Einige waren dentlich konisch nnd sahen mit 
ibren gelblichen Spitzen wie Pusteln ans. Die grölseren konischen 
Knötchen zeigten einen roten Hof, weloher den kleineren nnd kleinsten 
fehlte. 

Moaatebtft*. Bd. M. 6 
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Waluk ist nicht der Ansicht, dafe der Zoeker die Kiankheit ver- 
«machte. 

Die neneste bemerkenswerte Beobaehtuug atammt ren Thibibecw. oud 
bildet den Test zu einigen hervorragend sehönen Chromotafeln im inter¬ 
nationalen Atlas seltener Hautkrankheiten. Der Fall hat, wie eiegangs 
enrfthnt, klinisch grofse Ahnlichkeit mit unserem Xanthoma tunsefaotaz». 

E» handelt sich om einen 23jfthrigen Mann, bei welchem die Krank- 
heit im Alter Ton 8 bis 9 Jahren zueret aa den Kniea and Ellenbogea 
sich zeigte. 

Zur Zeit hat der Patiënt an den genannten Körpers tellen unge&hi 
1 tm über die Bant hervorspringende Herde von nnebener Qberüilche 
nnd rot-violetter Farbe. Sie enthalten eine Reihe gelber Knötcben. Die 
rots Farbe schwindet auf Druok, nm einer gleiohm&Jsig gelben Platz zu 
mach en. 

Eine ilhnliobe Plaque sitzt der hinteren Flftohe des Fuibgelenkes aal 
An anderen Körpers tellen finden sich Knoten, die yen nosmal gefitrbter 
Haat bedeckt sind und zum Teil auf Druck gelb erscheinen, nnd sohliel&- 
lich noch eine Reihe gelber Knötchen. 

Ahnliche, nicht so stark entwiokelte zanthomatOse Neubildungea wies 
ein 18jtthriger Brnder des Patiënten auf, bei dem die Krankheit yor vier 
Jahren begonnen batte. 

Von diesem zweiten Fall hat Dabzkr einen Ellenbogentumor histo- 
logisch untersnoht. 

Er beeteht aus Lfippehen, die darch stirkere Bindegewebszüge vod 
einander getrennt sind, w&hread die Lftppehen selbst sich aus Zeilen zu- 
sammensetzen, zwisehen denen nor hie and da zartes Bindegewebe liegt 
Letzteres ist rein kollagener Art, dagegen findet sich in den derberen 
Zttgen norm al ee Elastiu. 

Die eigentlichen xanthomatösen Elemente heschreibt Daribr wie die 
Yorgeoanten Au toren. Abgesehen von den bekannten Übergangszellen 
hat er aber noch Riesenzellen gefundeu, die wie die TouiONschen aossehea 
sollen. Sie entbalten 10 bis 30 Kerne, welche hftufig kranzförmig in der 
Nfthe der Peripherie liegen odar anch an einem Pol zusammeDgedr&ngt sind. 

Die Hornschicht fand Daribr verdickt, die Stachelschioht normaL 
Nerven and Gefftfse zeigen keiaerlei Veründerungen, nar soheinea in der 
Umgebnng der letzteren die Xanthomzellen besonders zahlreich vorbanden 
za sein. 

Wenden wir ons jetzt zn nnseren eigenen Untersaohnngen. 

Das Kind K&the A. ist eine Repr&sentantin des Xanthoma tume- 
faotum resp. Xanthome en tnmeurs. 

Herr C. weist verschiedene Xanthomspeeies anf: emtens die klein- 
knotige, zweitens die taberöse Farm und drittens eine Abart der letzteren. 


Gck 'gle 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



76 


Dimlieh dit oben beachriebene» am linken Oberachenkel befindliche, damm- 
tóeinfönnige Greschwulst mit rotgelbem, wallartig erhabenem Band ud 
leatraler, schiefergraa verf&rbter Deüe. 

Von jeder dieser drei Xanthomarten, die aieh bei Herrn O. tanden, 
werden Stücke taiis in Atkobol absolutus, teils in FLBMMiffuecher Lttsnng 
gehfirtet. Dasselbe gesehah mit einigen von der Kfithe A. gewonnens» 
Tumoren. 

Znr Einbettong vurde Celloidin benntai 

Sehliefslich wurden die eingangs erwfihntea, sur VerfUgong gestellten 
Stücke einea Xanthoma tuberosam diabetienm verarbeitet, welche in abao- 
latem Alkohol gehfirtet and in Celloidin eingebettet waren. 

Es liegen also vom Xanthoma tumefaotnm, vota. licht glykosurieohen 
luberkulösen und taberösen Xantbelasma Alkohol- nnd Osmiumaeknittt 
tot, dagegen vom Xanthoma diabetioum nur Alkoholschnitte. 

Die Schnitte von den verscbiedenen Geschwülsten, welehe eine Dicke 
too 15 batten, warden, soweit sie von den Alkoholblöeken stammten, 
oack folgenden Methoden geffirbt: 

Folychromes Methylenblaa, Glycerin-Ather-Mieebung; 

Polychromes Methylenblaa, neutrales Orceln; 

Polychromes Methylenblaa, Anilin -(- Alaun; 

Polychromes Methylenblaa, rotes Blatlaagensalz; 

Sanres Orceln; 

S&urefuchsin -f* Pikrinsfinre; 

Sfinrefuchsin -f* Pikrinsfinre nnd Vorfhrbnng mit Hfimatoxylin; 

Orceln -f- Sfinrefuchsin; 

Orceln 4~ Wasserhlau. 

Die Schnitte von den in FLEMMiNQscher Lösung gehfirteten Blöcken 
warden znnfiohst ungeffirbt in Glycerin oder Glyoerin-Gelatine nntersnoht 
and dann nach folgenden Methoden geffirbt: 

Saffianin; 

Saffranin, Wasserblan -(- Tannin; 

Orceln 4* Wasserblan; 

Orceln -f- Wasserblan, Saffranin; 

Polychrome» Methylenblaa, Glycerin-Ather-Misobang; 

Polychromes Methylenblaa, neutralea Orceln; 

Stnxaünchain 4* Pikrinafinre; 

Sfinrefuchsin 4~ Pikrinsfinre and Vocffirbung mit Hfimatoxylin. 

Dia AnfheUnng der so gefficbten Schnitte. in. Bergamott-,, Nelkenfil 
oder XyloL ondi ihre Eihbettnng in Canadahalsam. erwies «ch. ala unan- 
gftagig, IXie meisten verloren schon im Ö1 die- Qsmierung, die- übcigen. 
ouh kürzerer oder Ifingerai Zeit im Ëaleam, auoh. wenn dieeer mit 
CUornform verseizt and, nnter Wiederverdunstuag dea Iets teren, fiber der 

6 * 


Digitized by 


Gck 'gle 


/ 

Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



76 


Digitized by 


Flamme eingedickt war. Nur unge&rbte Schnitte vertragen die Behand- 
lung mit Ö1 and eingedicktem Canadabalsam. Versnebe, die Schw&rzung 
der Fettmassen in den gefflrbten Prftparaten durch Einbringen in starke 
Reducentien, wie Pyrogallol, das in Anilinöl gelöst war, zu erhalten, oder 
anch durch das photographische Ton-Fixierbad eine Art Vergoldung zu 
erzielen, fielen negativ aas. 

Es wurde nan zar Einbettang in Gelatine and Glyoerin-Gelatine 
geschriften, wobinein die Schnitte direkt aus Wasser kamen. Anch diese 
Prftparate befriedigten nicht. Schlielslich steilte sich heraus, dafs eine 
leicht anges&uerte Lösung von Gelatine mit etwas Glycerin der Osmienmg 
keinen Abbrnch tat, besonders, wenn anoh das Wasser, aas dem die 
Schnitte anf den Objekttrfiger kamen, anges&uert war. Dauernd schöne 
Resnltate gaben nar die F&rbungen mit Saffranin and Saffranin- W asser- 
blan -f- Tannin. Alle übrigen oben genannten Methoden erwiesen sich 
für die osmierten Schnitte als mehr oder weniger unbrauohbar. 

Die vielfach mifslungenen Fftrbungen haben Herm Dr. Unsa Ver- 
anlassnng zn einer Reihe von Yersuchen gegeben, die bereits mehrere 
gnte Methoden gezeitigt haben. Ihre Veröffentlichnng steht in Bftlde zn 
erwarten. 

(Fortoeteung im nachsten Heft.) 


Aas Dr. Unnxs Dermatologioam in Hamborg. 

Zar Differentialdiagaose zwischen Hyalin and Bacillenhüllen 
im Rhinoskleromgewebe. 

Von 

P. G. Unna. 

Es ist den Lesem dieser Zeitschrift bekannt, dals die freien Hyalin- 
kageln des Bindegewebes, die bei fast allen infektiösen Prozessen vor- 
kommen, innerbalb von Plasmazellen aas deren Granoplasma entstanden 
and erat sekundar unter Zertrttmmerung der Zeilen frei geworden eind. 
Bei der Raumbeschr&nkung innerhalb der Zeilen platten sioh die Hyalin- 
kngeln meistens gegenseitig ab and ersoheinen daher faoettiert; in diesem 
Zostande haben sie gar keine Ahnlichkeit mit irgendwelchen Organismen. 
Yon der Zellhülle befreit, nehmen sie dagegen Kugelgestalt oder, falls sie 
vorher die seltenere Prismenform hatten, eine cylindrische Form an and 
fthneln dann gewissen Organismen, speziell denjenigen Baktenen, welohe 
eine breite, homogene Sohleimhülle um sioh heram aasbilden, wie es 


Gck igle 


Original fra-m 

HARVARD UNIVERSITY 



77 


beispielsweise die Rhinosklerombacillen ton. Die gelegentliche Ver- 
vecbslnng von Hyalinkugeln und Bacillen war daher bei der Untersuohung 
des Khinoskleroms bisher nicht völlig zu verhindern, nm so weniger, als 
die Schleimhülle der Bacillen, die eog. Kapsel, bei den meisten Fttrbe- 
methoden fihnliohe F&rbungen aufweist wie das Hyalin. 

So viele gnte F&rbemethoden wir auch für das Hyalin besitzen, 1 wo 
daseelbe allein in Frage kommt, so gab es bisher doch keine, welohe 
gleichzeitig das Hyalin gnt und die Bacillen in einem überall dentlichen 
Kontrast zeigt. Die Gentiana-Jodmethoden beispielsweise fttrben Hyalin 
imd Schleimhüllen gnt; sehr selten aber kann man in den letzteren 
dentlich den Baoillenfaden in der Lftngsachse nachweisen und daher sind 
viele Schleimklümpchen dabei nicht von freien Hyalinkörpem zu unter- 
«beiden. Um mit den Jodmethoden Bacillen und Baoillensohleim zu 
onteischeiden, mufste man scbon das Gewebe in Osmiumsfture fixieren 
(Altarbz), dann hatte man eine Farbedifferenz zwisohen violettem Bacillus 
ond brftunlicher Schleimhülle und konnte auf diese Weise auch Baoillen- 
klfimpchen und Hyalinklümpchen differenzieren. Aber die Osmium- 
bebandlung führt andere Nachteile mit sioh; vor allem eine zu grolse 
Onnkelheit des Gewebes, Unfürbbarkeit des Granoplasmas n. dergl. mehr. 

In folgendem teile ich drei gute Methoden mit, welche an in Alkohol 
gebflrtetem, jeder anderen F&rbung zugangliohen Rhinoskleromgewebe, 
jedes isolierte Hyalinklümpchen von einem Bacillus mit Schleimhülle 
differenziert zeigen und dabei ebenso einfach wie sicher sind. 

L Pol. Methylenblau — rote Blutlaugensalzmethode. 

1. Polychrome Methylenblaulosnng 5 Min. 

2. In Wasser gnt abspnlen. 

3. l°/oige Lösnng von rotem Blntlangensalz. Man bringt die Schnitte mit 
der Platinnadel hinein nnd lafst sie ein, zwei Min. darin. Auch weiterhin 
iet, nm Niederschlëge zu vermeiden, eine Platinnadel zn verwenden. 

4. In Wasser gnt abspnlen. 

&. Saurer Alkohol (1 % HC1) zur Entfarbnng 1—2 Min. 

6. Alkohol, 01, Balsam. 

Diese Methode wurde sohon kurz von mir 1894 in obengenanntem 
Artikel angegeben. Sie zeigt den ganzen Schnitt sohwach grauviolett 
gefbibt, also nahezu entfhrbt. Nur Hyalin und Bacillen treten intensiver 
geferbt hervor und zwar mit einer Randfürbung, die der Beizung mit 
rotem Blntlangensalz eigentümlich ist. Das Hyalinklümpchen zeigt einen 
dunkeivioletten feinen Rand, einen ebenso gef&rbten Kern und da- 
iwiachen eine bei weiterer Entf&rbung sioh verbreitende, unge&rbte Mittel- 

1 Siehe n. a. die sieben Methoden von mir (diese Zeüschr.: Hyalin nnd Kolloid, 
18S4, Bd. 19, 8. 595) nnd die sieben Methoden von Pelaoatti : Blastomyoeten nnd 
hytline Degeneration ( Virchotcs Arch., 1897, Bd. 150, 8. 247). 
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zone. Bei der polyedrischen Abplattnng der Hyalinkörper in den Hyatin- 
sellen raachen diese violetten Bftnder auch alle winkligen Knicknngen das 
Anfseren Kontnrs des einzelnen Körperchens genan konzentriach mit, we- 
dnrch die ganze Hyalinzelle einer Kristalldrnse ahnlich wird nnd jeden&Us 
eine sö anffallende Fftrbnng zeigt, dafs sie mit niehts anderem zn vergleiehen 
. iet. Bei den Bacillen hingegen iet nur die Bandpartie gef&rbt nnd zwar 
gans nnabkAngtg von der Dicke der entwickelten Schleimhülle. 8tets 
mngibt ein feiner hellroter Sanm alles, was einen Bacillos beherbergt, 
sei es ein nackter Bacillos oder einer mit dioker Schleimhülle oder ein 
grofser Sohleimklumpen mit vielen Bacillen darin. Innerhalb dieees roten 
Banmee ist Bacillos and Bacillenechleim ganz entfarbt. Anok diese 
eenderbare, sonst nnbekannte Randferbung lafst die Bacillen nicht ver¬ 
kennen nnd von dem Hyalin stets sicher ontersoheiden. 

II. Pol. Methylenblan-Alkohol Xylol-Anilin -j- 
Alaun methode. 

1. Vor der Farbung eind die Sohnitte von Celloidin zn befreien. 

2. Pol. Methylenblaulösung 2 Min. 

3. In Wasser gnt abspülen. 

4. Anf dem Spatel mit Fliefspapier vom Wasserüberschufs befreien. 

5. Alkobol absol. + Xylol n. Der Schnitt wird, nor nocb wenig feucht, mit 
dem 8patel raseb in die Mitte der Flüssigkeit gebracht and dann 1 bü 
2(1) Min. darin gelassen aar Eatwftsserang. 

6. Xylol, zar Entfernang des Alkohols aas dem Schnitte, 1 Min. 

7. Anilin -J- Alaanmisohung ca. 20 Min., bei dicken Sobnitten noch lingw. 
sur Entfarbung. 

8. Xylol, Balsam. 

Alle wichtigen Gewebsbestandteile, das Granoplasma der Plaamazellen, 
die Körnung der Mastzellen, das Spongioplasma der Schanmzellen, sind 
trotz der starken Aufhellung des Schnittes nooh dentlioh. Intensiv geferbt 
treten aber nor Hyalin nnd Hyalinzeilen einerseits nnd zwar dunkei- 
blan (bei starker Entfarbung manchmal blaugrün) nnd die Bacillen 
samt Sohleimbülle nnd zwar dunkelviolett hervor. Auch das 
kleinste Schleimteilchen ist durch die Farbung von einem Hyalin- 
klümpchen scharf unterschieden, obne dafs man in ersterem bei der dunkien 
Farbung den Bacillenfaden erkennen kann. U m auch dieses Desiderat ra 
erf(illen, teile ich die folgende, nur wenig kompliziertere Methode mit 

Hl. Pol. Methylenblao -f- Safranin-Alkohol -f- Xylol-Anilin -f 

Alaunmethode. 

1. Vor der Farbung Entfernang des Celloidins. 

2. Mischang von 70,0 g pol. Metbylenblaalësang and 30,0 g 1 °/o iger Ssfrssin- 
lösang: 20 Min. 

8. In Wasser gat abspülen. 

4. Auf dem Spatel vom Wassernbersohafs mit Fliefspapier befreien. 
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K. Uit dem Spatel mach in eine Misohung von Alkobol absol. and Xylol m 
bringen and 1—2 Min. darm lassen zur Entwasaerong. 

6. Xylol 1 Min. zur Entfernung des Alkohols. 

7. Anilin Alann + Orangemischung 20 Min. 

8. Xylol, Balsam. 

Die Anilin -f- Alann -f - Orangemischung kann von Grüblrr fertig 
Wogen, aber auoh jederzeit extemporisiert werden, indem man eine 
Measerspitze Orange anf ein Wattefl&umchen im Trichter bringt nnd so- 
lange die Alann - Anilinmiscbung bindurchfiltriert, bis das Filtrat eine 
dsnkelbranne Farbnng angenommen bat. 

Der ganze Scbnitt siebt sebwaeb violett gef&rbt ans; die Zeilen aller * 
Art treten nocb deutlieb, wenn auob scbwaob gef&rbt bervor. Alles 
Byalin bat ein belles, dnrcbsicbtiges Safraninrot angenommen, ebenso 
— nor etwas dunkler — alle Scbleimbttllen der Bacillen; nnd docb Bind 
die letzteren anf den ersten Bliek kenntlicb nnd von Hyalinklümpchen 
ra unterecheiden dnreb den dnnkelvioletten, bacill&ren Acbsenfeden, der 
aie alle konstant dnrchziebt. 

Mittels dieser Methoden ist es mir gelnngen, in die noob bestebenden 
Dunkelheiten der Lebre von den Bhinosklerombaoülen nnd den degene- 
rierten Zeilen, wie ich gfacnbe, Kktrbeii m kringen.* 

* Siehe URM, fiber Hyalin and Bacillenhallen im Rhinoskleromgewebe. DUch. 
Mtdamalttg. ISO#. 


Die Elektrisiemng der Prostata nnd die neneren Instmmente 
(Elektropsyohrophor ftir Rectum nnd Urethra). 

Von 

Dr. M. Porosz (PoPPER)-Bndapest, 

emer. Asais te nzarzt an der Universitatsklinik ftir Dermatologie. 

Mit 10 Abbildangen im Text. 

In der tm 6. M&rz 1896 abgebaltenen Sitznng des Vereins der Buda- 
pester Dermatologen nnd Urologen, sowie aucb anl&fslicb des im Jahre 
1897 in Moskan abgebaltenen internationalen Arztekongressee skizzierte 
ich knrz jene Grundprinaipien, die icb bei der Faradisierung der Prostata 
fitr wichtig gehalten habe. Bei dieser Gelegenheit deoaonstiierte icb auob 
die von tnir konstruierten Rektal- und Urethralelektroden. 

Seitber referierte iob in mebreren wissenscbaftlicben Arbeiten flber 
nit Erfelg bekandelte Krankheitef&lle. Es freut mioh, konstatieren au 
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können, dafe mein Wort nicht in der Wüste verklungen iet, and dais die 
Idee, wenn Bie auch nicht neu ist, in einer neueren Form Nachahmer 
gefunden hat. 

Yon den in Moskan demonstrierten Instrumenten soll in erster Reihe 
der Rektalelektrod (Fig. 1) ‘erw&hnt werden: Ein fingerdickes, in Kaut- 
8chnk gehettetes Metallstück, das einen in einen stumpfen Winkel über- 
gehenden Stiel hat and darch dessen Ende mit der Batterie in Verbindung 
gesetzt werden kann. Der Kautschukteil ist 10 cm lang; das Ende ist etwas 
st&rker, hebelförmig und zurErleichterungderEinführnngspitzig abgestumpft. 
Die eingebettete Metallplatte ist, vom Ende des Instrumentes gerechnet, 
6 cm lang, so dafs darch den 4 cm langen Kautschukteil die Metall- 
verbindung zu dem Behufe isoliert ist, dafs der Sphincter ani von der 
Wirkung des elektrischen Stromes verschont hleibe. Stützt sich der 
Kranke bei gespannten Kniegelenken unter einem rechten Winkel mit 
den Handen auf einen Stuhl, fallt der Metallteil des eingeführten Instru¬ 
ments gerede auf die Prostata. Liegt der Kranke auf dem Rücken, kann 



die Metallplatte darch Auseiannderschreaben des Instruments so gestellt 
werden, dafs sie, nach ohen gerichtet, die Prostata beriihre. Der zweite 
Elektrod ist eine gewöhnliche, flache, gestielte Metallplatte, die über den 
Pubis auf die Bauchwand gelegt wird. Bei dieser Zusammenstellung be- 
nutze ich den faradischen sekundaren Strom. Der Zweck davon ist, eine 
Aktion der Prostatamuskelwand auszulösen. Diese Muskelkontraktion darf 
aber nicht konstant anhalten, denn sonst erginge es uns so, als wenn wir 
statt einer tonisierenden Massage einen ermüdenden, standigen Druck auf 
die Muskulatur eines nicht gut funktionierenden Gliedmafses üben würden. 
Deshalb ist es notwendig, dafs in der Muskelthatigkeit der Prostata ab 
und zu eine Pause eintrete. 

Dies muls um so eher hervorgehoben werden, als die Kollegen er- 
fahrungsgemafs den Zweck des faradischen Stromes miisverstehen. 

Eine althergehrachte Sitte ist es, dais man hei einzelnen Krankheiten, 
deren Ursprung noch nicht gehorig geklart ist, den elektrischen Strom an- 
wendet, um auf die Nerven zu wirken (Sexualneurasthenie). Selbstredend 
ist dies sehr oft nur ein frommer Wunsch gebliehen, denn es zeigte sich 
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die erwartete Wirkung nicht. Mit dieser Sitte bricht mein Vorgehen, 
indem ich auf die Muskulatur der Prostata einwirke und ihre Kontraktion 
auslöse. Doch lasse ich die Prostata nur so lange in Kontraktion, bis ich 
mit dem Elektrod von einem Rande bis zum Rande der anderen Seite 

gelaüge. Sobald ich den Elektrod über die Oberflftche der Prostata 

hinweggleiten lasse, unterbreche ich den Strom, damit die Prostata- 
kontraktion pausiere. So wechselt der Strom ab. Selbstredeud muls 
auch die Starke des Stromes geregelt werden. Anfangs dulden die 

Patiënten wegen des fremdartigen Gefühls nicht die Anwendung eines 
genügend starken Stromes. Bei 
vielen Patiënten mufs man langere 
Zeit bei schwacheren Strömen 
bleiben. Für diesen doppelten 
Zweck, namlich die Stromstarke 
zu regeln und den Strom leicht zu 
unterbrechen, eignet sich sehr gut 
das System des von Hirschmann 1 
(Berlin) konstruierten Induktions- 
apparates mit Trockenelementen 
(Fig. 2). Auf der einen Seite der 
Maschine sind zwei mit Knöpfen 
versehene Kupferstangen. Bei der 
Verbindung mit der oberen (II) 
kann die Maximalhöhe des be- 
nutzten Stromes stabilisiert werden. 

Wird die untere (I) Kupferstange 
ganz herausgezogen, wird die 
Stromstarke so minimal, dafs der Patiënt gar keinen Strom spurt. 

Wird die zweite Stange (I) langsam hineingeschoben, wird der Strom 
langsam starker, doch wird das Maximum erst durch die obere Stange 
erreicht. Ziehen wir abermals die zweite Stange heraus, wird der Strom 
unterbrochen. So kann der Strom successive gestarkt oder successive 
bis auf Null geschwacht werden. Duldet der Patiënt den Strom gut und 
wir wollen starkere Prostatakontraktionen hervorrufen, schieben wir die 
obere Stange ein wenig einwarts, damit der Strom starker werde. Es 
muls auch das hervorgehoben werden, dafs immer nur sekundare 
Ströme zur Anwendung gelangen müssen. Da von einem unterbrochenen 
and sekundaren Strom die Rede ist, kann im Rectum welcher Elektrod 
immer benutzt werden. Bei einem solchen Strom kann von einem posi- 
tiven oder negativen Pol nicht gesprochen werden, weil die Richtung des 
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sekundfiren Stromes immerfort wechselt. Die Pausen dauern so lange, wie 
die Aktion anhfilt. So löse ich, der ertragenen Stromkraft angemessen, 
15, '20, 25 Kontraktionen auf einen Sitz aus. Mit Hfilte der Knpfer- 
etange 1 wird der aufangs schwache Strom nach 2—3 Kontraktionen eo 
lange gestfirkt, bis ibn der Patiënt nicht zu stark findet. Wollen wir dea 
Strom nur unmittelbar anf die Prostata einwirken lassen, mufs der Urethr&l- 
elektrod (Fig. 3) angewendet werden. 

Das ist eine Sonde mit BENlQÉscher Krümmung. Der mit der Pan 
prostatica in Berührung kommende Teil ist ans Metall nnd ganz hei. 
Die Spitze nnd der übrige Teil ist mit Kantschuk isoliert. Anf dem Stiel 
ist ein mit einer Doppelschraube versehenes Metallstück angebracbt. Die 
eine Schraube wird znr Befestigung an die Sonde, die andere znr An- 
bringnng der Schnnr verwendet. Diese Verbindungsmethode w&hlte i«h, 
damit die Sonde bei dem anf dem Rücken liegenden Patiënten, detn der 
Rektalelektrod scbon früher eingefübrt worden ist, leicbt infolge ihree 
eigenen Gewichtes bineingleite. Dies thut deshalb not, damit die Wand 
der hinteren Harnröhre nicht an den Rektalelektrod geprelst wenk, 
was Sohmerzen verursachen würde. 


«*.s. 

Bei der Anwendnng dee Urethralelektrods bleibt die Anwendnng ém 
Stromes dieselbe. 

Mein Vorgehen war schon einige Male gesohildert.* 

Im Jahre 1899 gedenkt Janet in der vierten Sitznng der L’asBociation 
franqaise d’urologie im Rahmen eines Vortrages nnter dem Titel „Traite- 
ment des prostatites chroniques" der von mir empfohlenen Anwendnng 
des faradischen Stromes, die seines Erachtens zu besseren Resultaten fttbrt, 
wie die Massage. Da er von der guten Wirkung der Massage überzengt 
ist, will er sie neben der Faradisierung znr Geltung kommen lassen. 
Desbalb liefs er einen Kautschukfingerüberzug mit einer Metallplatte rer- 
sehen, die er mit der Batterie in Verbindung brachte nnd so die Massage 
mit dem Faradisieren kombinierte. In derselben Sitznng demonstrierte 
anch Hogge einen Kautschukfinger für Elektromassage, mit dem er auoh 
die zu elektrisierenden Teile betasten kann. Er httlt sohon nioht raehr 
so fest an der Anwendnng des faradischen Stromes nnd meint, er hfttte 
mit dem mehrere Male unterbroohenen konstanten Strom bessere Resnltate 
erzielt. 



* Wien. Medic. Blatter 1900, Monatsberichte f. Urologie 1902 u. b. w. 
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Se dankbar ich auch den genannten Autoren bin, dafs «e memem 
Verlak ren Aufmerksamkeit geschenkt haben, muls ich auf ihre Vor- 
tiige «inige Bemerkangen machen. In enter Reibe will ich niobt un- 
erwihnt lassen, dafs ich zu aller Anfeng aucb an eine derartige Lösung 
gedacht habe. Wehl nicht der Massage zu Liebe, sondern urn den Strom 
suf die Proetata gut eiuwirken zu lassen. Desbalb versuchte ich den an 
meine Hand befe6tigten Elektrod mit dem Finger zu verlftngern, so dals 
der Rektalelektrod mein Zeigefinger gewesen wire. Das ware ein idealer 
Elektrod gewesen, aber leider ist er nicht praktisch. Ein schwaoher Strom 
flbt auf die Prestata sozusagen gar keine Wirkung; ein starker Strom 
kann wieder wegen der Empfindlichkeit der FiDgerspitze nicht zur An- 
wendung kommen. Meiner Ansicht nach dürfte dies der Fehler der 
F&lNKELschen Methode sein. 

Sodann kam icb auf den Gedanken, den Jankt und Hoqgb zur Aus- 
führuDg brachten. Dies batte aber wieder den Nacbteil, dafs das Metall- 
stfick auf dem Kautschukfinger der Betastung hinderlioh ist, so dals das, 
was Jankt besondem hervorhebt, n&mlioh die Betastung der entzttndeten 



Fier- *■ 


TeOe, illusorisch wird. Ein anderer Nach teil des J ANKTscben Kautsohuk- 
fingers ist der, dals die Metallplatte sehr klein ist. Da aber der elektrische 
Strom auf die gesunden Teile der Prostata keinen sch&dlichen Einfluls 
austibt, müssen eher die gesunden Teile elektrisiert werden, als dals die 
kranken Teile von dem Strom unberührt bleiben. Das kann aber nur 
bei Anwendung einer gröüseren Platte erfolgen. Doch die grölsere Metall¬ 
platte ist nicht nur der Betastung, sondern auch der Gelenkigkeit hinder- 
lich. Deshalb blieb kein anderer Ausweg übrig, als sich vom Finger 
loazusagen und einer gröfseren und breitereD Metallplatte zu Liebe zu 
sinem Instrument aus Eautscbuk Zuflucbt zu nehmen. Bei diesem Instru¬ 
ment war wieder mein Hauptaugenmerk darauf geriohtet, ob es die Form 
einee ausgestreckten oder eingebogenen Fingers habe. Da bei der Unter- 
suchung der Zeigefinger eingebogen wird, war der Gedanke nabeliegend, 
dals auch ein solcher Elektrod sich der Prostata gut ansobmiegen wird. 
In F&llen, in denen eine Prostataanscbwellung vorhanden ist, ist dies in 
der Tbat der Fall. Doch zeigt die Anschwellung der Prostata bei jedem 
etnzelnen Indinduum ein anderes Bild und erreicht nicht immer dieselbe 
Grblse. So z. B. kftnnte ein ftlr eine kleinere Prostata angefertigter 


Digitized by 


Go», 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



84 


Digitized by 


Elektrod bei einer grölseren Prostata nicht von besonderetn Nutzen sein 
und gerade der Vorteil, den wir vor Augen hatten, nftmlich die Berührung 
der ganzen Oberfiftche der Prostata, wftre nicht erreioht, weil die gröJsere 
Prostata eine andere Form zeigt als die kleine. Anf eine flache, atonische 
und weiche Prostata kann man nicht so leicht einen Druck ausüben oder 
mit ihr leicht in Kontakt kommen. Deshalb entapricht seinem Zwecke 
auoh der yon Friedrich Donner empfohlene Elektrod nicht. Er sohilderte 
sein Instrument in der Wien. Medic. Wochenschr. 1900 (Fig. 4). 

Abgesehen von der Biegung des in den Rectum einzuschiebenden 
Teiles, hat der Elektrod noch einen anderen Fehler. Und dieser ist, dats 



Fig. 5. 


der Stiel gerade ist. Einen solchen Stiel kann man bei verschiedenen 
Lagen des Patiënten nicht handhaben. Schwer verst&ndlich ist auch, was 
er meint, wenn er sagt: „setzt sioh der Patiënt so, da£s er auf das Heft 
des Elektroden zu reiten kommt“. Wird das so ins Werk gesetzt, da 
hebt sich das Instrument von der Prostata ab. Bei den Patiënten, die 
auf dem Bücken liegen, steht der Handhabung des Instruments das 
Scrotum im Wege. In dem erw&hnten Artikel gedenkt er auoh meines 
Instruments. Dooh von meinem Urethralelektrod sagt er kein Wort, 



sondern giebt seine treue Kopie als eigene Erfindung aus. Allen, die 
meine Instruments anl&fslich des Moskauer Kongresses geseben haben, ist 
dieses Factum bekannt. Dort demonstrierte ich zweierlei Urethral- 
elektroden, die eine mit einer gewöhnlichen Sondenkrümmung, die andere 
mit der BENiQÉschen. Die oben besohriebene Schraube ist auf 
dem'DoNNBRschen Urethralelektrod zu sehen, doch sohien ihm ihr Zweok 
nioht ganz klar zu sein und er verkleinerte sie, wie aus der Illustration 
ersichtlioh ist, ganz zweoklos (Fig. 5). 

Dies, was soheinbar überflüssig ist, erw&hne ich nur deshalb, weil 
VsaTUN-Berlin in dem Chirurgisch- Technischen Correspondensblatt 1900, 
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No. 4, seinen Prostataelektrod beschreibt, der, wie er selbst sagt, sieh von 
dem meinigen nnr dadurch nnterscbeidet, dafe der Teil, der anfserhalb des 
Rectums bleibt, auch ans Eantsehuk nnd nicht ans Metall iet (Fig. 6). 
Sein Urethalelektrod hat aber nnr eine BBNiQÊsche Krümmung wie die 
meinige nnd sieht der DoifMERschen Sonde nicht viel tthnlicher (Fig. 7). 

Nach Pnblikation des Artikels eröflhete Donnbb eine Prioritfttspolemik 
gegen Ysrtun — das Prioritfttsrecht habe wobl icb — and hebt naoh- 
drficklich hervor, Vbrtun habe sein Instrument kopiert. Ioh habe bisher 
mein Prioriteitsrecht nicht geltend gemaoht. Verlangt dies schon ganz 
unbilligerweise Donker, so trete ich inter duos als Dritter auf and freue 



Fig-. 7. 


mich, beweisen za können, dafs die Idee von mir stammt and nicht von 
Doener, der sie sich aneignete. 

Im Jahre 1901 hielt Richter* über die Behandlang der chronisohen 
Proetatitis anlftfslich des VIL Kongresses der Dentschen dermatologisohen 
Gesellschaft einen Vortrag and empfiehlt den faradischen Strom mit dem 
nach seinem Modell angefertigten Elektrod. Die Anwendangsweise des 
Stromes ist mit der meinigen ganz identisoh, nur^hat er ein anderes In¬ 
strument (Fig. 8). 



Fig. 8. 


Es ist dicker, plnmper und spannt den Sphincter ani überflüssigerweise 
auseinander. 

Auch er will die Kontraktion der Prostatamnskalatnr auslösen and 
deshalb benntzt er den faradischen Strom. Die zeitweise erfolgende 
Unterbrechung and Einleitang des von Hoqqb empfohlenen galvaaischen 
Stromes löst ebenfalls eine Kontraktion aas. Sie daaert aber nnr einen 
Augenblick, wfthrend die Daner des dorch den faradischen Strom ans* 
gelasten Tonos nach unserem Belieben and nach Bedarf (bis wir mit dem 
Elektrod über die ganze Prostata hinweggleiten) verlftngert werden kann. 

* Veraammlungen deutscher Natnrforscher and Ante in A&chen, Sept. 1901. 
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Da die Tersohiedenen Prostataleiden sehr oft die Anweudung eine» 
sfcftrkeren Stromes erforderlich maehen, als die Patiënten ertrage», tw- 
suchte ioh mein Instrument mit einem Psychrophor zn kombiniere*. So 
liefs ioh in dem Kautsehukteil des Rektalelektroden einen W internitï- 
seken Kühler anbringen, dessen unbedeckter Metallteil die zur Berühnmg 
geeignete Metallplatte bildet. In dieser Form. (Fig. 9) scbeint nor das 
Be- nnd ableitende Rohr (8) eine Neuerung zn sein. So kann man rnü 
diesem Instrument, dem Falie angepafst, kaltes nnd warmes Wasser berm 



wier.». 


Elektrisieren dnrcbströmen lassen. Das ist der Rektal-Elektro- 
psychropbor. Ancb mein anderes Instrument, die Urethralsonde, 
kombinierte icb mit einem Psychrophor, weil nach ihrer Benutzung riek 
Patiënten iiber ein nnangenehmes Gefühl beim Urinieren klagten. Eine 
Abkiiblnng lindert es. Das Instrument siebt einem Psychrophor fLhnlich, 





an dem eine Sbèraube angebracht ist. Aulser dem Dhr fik Fkt prostatica 
bestimmten Teil ist er mit Kautschuk isoliert (Fig. 10). 

Mein Instrument wurde von der Firma Simon & Breuer angefertigt. 

Im Centralblatt f. d. Krankheden d. Ham- u. Sexualorgane (XII. 203) 
wurde ein Referat über den in New York gehaltenen Vortrag GülTHUS 
gebracht, nach dem er einen mit Elektricitfit geschw&ngerten Wasserstrahl 
auf die Prostata einführt. Bei dieser Gelegenheit demonstrierte er einen 
Elektrad, dessen Beschreibang ich nioht bekommen konnte. 
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Nachtrag sn dem Aufsatz: 

J5in Fall von positivem Gonokokkenbefand 
in einem epididymitischen Abscefs." 

Von 

Dr. A. v. Karwowski-Poscd. 

Naeh Druoklegung obiger Arbeit in No. 11 des 35. Bandes dieser 
Znkekrift wnrde mir von Herm Dr. Desidbr Ri.SK ai (Rbach) aas 
Bad&pest in liebenswürdiger Weise seine 1901 in der Dtseh. med. 
Wochenschr. No. 1 erscbienene Arbeit: „Zur Pathogenese der gonorrhoiscben 
Epididymitis" übersendet, welohe icb bei der Durchsicht der einscbl&gigen 
Literator leider nicht gefunden hatte. Icb beeile micb, das Ergebnis 
dieser Arbeit nachzntragen. RiSKAl beobacbtete anf der dermatologisohen 
Abteilnng Róïtas im St. Stepbansspital in Budapest einen Fall von 
Epididymitis, welche etwa 17 Tage nach Beginn eines Trippers eingetreten 
var and etwas ttber einen Monat ap&ter vereiterte. In dem Eiter fanden 
ach sowobl mikroskopisoh wie kalturell naohweisbare Gonokokken. 

Wenn wir diesen Fall nnter die von mir erw&hnten einreiben, so 
ran giert der meinige dann als der achte der bis jetzt veröffentlichten, 
mir bekannten positiven Gonokokkenbefunde bei der Epididymitis 
gonorrboioa. 


tterfammltutgeit. 

Komstltoierende Versammltmg der Ortagrnppe Berlln 
te Deataehen Gesellschaft sur Bek&mpfong der Qeschleclitakrankheiten 

vom 9. Dezember 1902. 

Originalbericht vod Dr. Fslix Pimcus-Berlin. 

1. Qesch&ftllcliefl. Prof. Dr. Lessxb, der steilvertretende Vorsitzende der 
Deutschen Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechtskrankheiten, eröffnet die 
aldreich besuchte Versammlung mit der Darlegung der Gründe, welcbe zur Gründuug 
der Ortsgruppe Berlin fübren. Haufigere Versamralungen sollen zur Erfüllung der 
Ziele fuhren, durch Vortrage soll Aufklarung in weitere Volkskreise g e trage n werden, 
Anregung zur Besprecbung lokaler Verhaltnisse gegeben, neue Uitglieder geworben 
werden. 

Auf den Vorscblag des Geh. Uedizioalrates Professor Dr. Ewald wird zum 
VoniUenden der neukoustituierten Ortagruppe Berlin gewahlt Prof. Lessbb, zu 
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stellvertretenden Vorsitzenden Dr. Blaschko und Frl. Pappritz, znm Schriftfuhrer 
Dr. Blumenthal. 

Dr. Blaschko spricht über die erfreuliche Ausbreitung der Gesellschaft, welcher 
eine grofse Beihe von Vereinen, namentlich auch Frauenvereine, als Mitglieder bei- 
getreten sind. Eine Anzahl von Vortragen sind bereits gehalten worden, da daa An- 
erbieten der Gesellschaft, dnrch ihre Mitglieder Vortrage halten zu lassen, von vielen 
Seiten dankbar aufgenommen worden ist. Die Schwierigkeit ftir die Arbeit der Orto- 
grnppe Berlin liegt in der Gröfse aller Berliner Verhaltnisse. 

2. Vortrag Prof. Dr. Lesseh: Die gesundlieitliclieii Gefahren der Prosti- 
tntion und deren Bek&mpfung. Die Wege zur Erreichung des gesetzten Zieles, 
der Herabsetzung der Ansteckungsmöglichkeiten, sind mannigfaltig. Der durcb- 
greifendste ware die Hebung der moralischen Gesinnung und das Streben zur Besserung 
der materiellen Lage, wodurch friihe Heirat ermöglicht, die Not besei tigt würde, 
welche einen grofsen Teil der Madchen zur Prostitution drangt, das enge Zusammen* 
wohnen in ungeigneten Raumen vermieden werden könnte, welches der Unsittlichkeit 
Vorschub leistet. Dieser Weg der sittlichen nnd sozialen Hebung ist schwer zu ver- 
folgen. Schnellerer Erfolg ist zu erhoffen von hygienischen Mafsnahmen, die die 
Ansteckungsmöglichkeiten vermindern sollen. Ein grofser Teil der Ansteckungen 
geht von der Prostitution aus, das erste Ziel der hygienischen Bestrebungen muls die 
Assanierung der Prostitution sein, das Herausnehmen der kranken Elemente aus dem 
Verkehr und ihre schnelle Heilung, Nicht von der sittenpolizeilich kontrollierten 
Prostitution (in Berlin 4000—5000 Madchen) geht die grofste Gefahr aus, sondern 
von der aufserordentlich viel gröfseren unkontrolHerten, geheimen Prostitution, 
welche mit der Zahl von 20000 kaum erreicht ist. Diese Madchen suchen arztliche 
Hilfe nor auf, wenn sie selbBt Beschwerden von ihrer Krankheit haben: und das ist 
ja nur in einem geringen Bruchteil der geschlechtlichen Erkrankungen der Fall. Die 
infektiÖ8e Prostituierte übt meistens den geschlechtlichen Verkehr noch aus, so lange 
sie in Freiheit ist: unter 100 geschlechtskranken Madchen hatten nach der Fest- 
stellung Barthélemts 81 den Verkehr in den letzten drei Tagen vor ihrer Einlieferung 
nach Saint-Lazare noch vorgenommen, ihre durchschnittliche Erkrankungsdauer hatte 
aber bereits 30 Tage gedauert. Die von der einen Seite geforderte genügende Über- 
wacbung der geheimen Prostitution ist unmöglich. Ebenso unmöglich ist die Ab* 
echaffung dieser polizeilichen Überwachung und das blofse Anerbieten kostenfreier 
arztlicher Behandlung, deun diese würde freiwillig in den meisten Fallen nicht auf- 
gesucht werden. Dem Vortragenden erscheint die Institution einer offiziellen Be¬ 
ll and lungsstatte geschlechtskranker weiblicher Personen erforderlich; die Behandlung 
daselbst, welche nach arztlichem Ermessen, je nach der Lage des Falies, ambulatorisch 
sein kann oder in der Krankenhausaufnahme beBteht, mufs als Freibrief der Sitten- 
polizei ge genüber geiten; all dies mufs unentgeltlich sein, im Falie der Nichtbefolgung 
der arztlichen Weisungen mufs die Stellung unter Polizeiaufsicht erfolgen. Aber auch 
die Art der sittenpolizeilichen Überwachung mufs gebessert werden, mehr und mehr 
ihre hygiënische Seite der rein polizeilichen gegenüber in den Vordergrund treten. Mit 
dem Uberg ang der Überwachung der geschlechtskranken weiblichen Personen auf diese 
Bebandiungsstatte wird vielleicht im Laufe der Zeit die polizeiliche Kontrolle ganz 
auf*boren können. 

Diskussion: Direktor der Charité, Generalarzt Dr. Schaper, halt das über den 
Madchen drohende Schreckgespenst der Sittenpolizei fur eine notwendige Einrichtung. 

Geb. Medizinalrat Prof. ür. Ewald halt zur Hebung der allgemeinen Sitüichkeit 
das A uitreten gegen den Alkoholraiftbrauoh für erforderlich. 
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Dr. Sphnsr balt eine Zentralisation der Behandlung, wie Lbssrrs Vorschlag sie 
bedeute, fur schadlieh, da die meisten verauchen würden, sioh der Behaudlung an 
anem nar den Geschlechtskrankheiten yorbebaltenen Behandlungaort zu entziehen. 
Er empfiehlt vielmehr fur die Durchfuhrung des LsssERscben Vorscblages eine De* 
sentralisation in Erwagung za ziehen, etwa im Anschlufs an die bereits bestehenden 
Bettungswachen. 

Dr. 0. Bosbkthal glaubt, dafs in eine so aussobliefslich den Stempel einer 
Prostituiertenpoliklinik tragenden Behandlungsstatte die Madcben nicht geben würden ; 
toch sind die bisher bestehenden spezialistiscben Polikliniken dem Suchen nach Be- 
handlung vollkommen gewacbsen. Dagegen fehlt es an Spezialkliniken; die zar 
Krankenhaasbebandlang entscblossenen scbwererkrankten öescblecbtsleidenden wan- 
dem in Berlin oft Ton Krankenbans zu Krankenbaus obne Aufnabme zu finden; 
oberall werden sie abgewiesen. 

Dr. A. Blaschko balt fur das Wesentlicbe an allen Vorschlagen die Schaffung 
freier ambulatorischer Behandlung. Zwangsmittel müfsten zwar vorbanden sein, aber 
nicht in Form der jetzigen Sittenpolizei. Diese sei völlig aufser Stande, die Prosti- 
tntion zu uberwachen, und es sei aucb sebr scbwer, die Orenze zu ziehen, wann ein 
Madcben Prostituierte wird: die gewaltsam gezogene Grenze der sittenpolizeilichen 
Inskription acbafft eine Kluft, fiber welcbe die Madchen meistens auch nicht durch 
die Kückkehr zum gesitteten bürgerlichen Leben zurück könnten. Die Prostitutiou 
•ei om so gesunder, je vorsicbtiger bei den Einscbreibungen zu Werke gegangen 
werde. Nicht die alten, lange Jahre kontrollierten Dirnen bilden den ansteckenden 
Teil, sondern nur die jungen, frisch inskribierten mit ihrer frischen Lues und Blennorrboe; 
•einer Überzeugung nach sind die Lander, in welchen die Sittenpolizei abgeschafft 
worden ist, gesundheitlich nicht schlechter daran. Er erwabnt die Versuche menscben- 
wnrdigerer Behandlung der Prostituierten in Breslau, wo ein Versuch gemacht werden 
•oll, die Madcben frei im allgemeinen Krankensaal zu behandeln. 

Prof. Dr. Les 8ER prazisiert nochmals seine Absicht, eine stadtische Unter- 
racbangs- und Bebandlungsanstalt zu schaffen, aber obne Polizei. Er halt die Polizei- 
einwirkung fur nicht entbebrlich, doch strebt er, wie in seiner Abteilung in der 
Charité, überall nach der Beseitigung des gefangnisartigen Zwanges. Die Lockung 
fnr die Prostituierten soll sein, dafs sie durch das Aufsuchen dieser Bebandlungs- 
Uftalt frei werden yon der Polizei. Die leicbtere Kontrollierungsmöglichkeit wird 
ror Zentralisation zwingen, denn hier wird natürlicb eine sebr genaue Feststellung 
der Personalien stattfinden mussen, welcbe bei vielen und yerteilten Instituten 
soiserordentlich erschwert wire. Dieses Institut soll das ersetzen, was die Sitten¬ 
polizei nicht leisten kann. Denn in grofsen Stadten ist die sittenpolizeiliche Aufsicht 
nicht ausschlaggebend für den sanitaren Zustand. Es kommt vor allem auf die Besse- 
mng des Gesundheitszustandes derjenigen Prostituierten an, welche nicht der Sitten¬ 
polizei unterstehen. Nur dort kann die Assanierung der Prostitution eingreifen. 


Brefliauer dermatologische Vereinignng. 

Sitzung vom 20. Dezember 1902. 

Originalbericht von LöwEKHRUf-Liegnitz. 

1. A. Nrisskr stellt einen Knaben mit kreisrunden Herden vor, die zuerat als 
Erythrodermie aufgefafst wurden, doch ist der Fall jetzt wohl als Pityriasis rubra 
pilaris zn deuten. Wegen der Ahnlichkeit mit Lichen scrophulosorum wurde Tuber- 
kulin, jedoch obne Erfolg, gegeben. Bemerkenswert ist das Yorhandensein eines 
I^ukoderma. 

MonatfthefU. B4. M. 
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2. Vhbl jan. demonstriert den Effekt der Behandlung der Oongelatio mannum 
mit Heifsluftbadern (70—80 °). 

Schaffer findet den Erfolg nach dem mikroskopischen Befund erklarlich, da es 
dnrch die machtige Einwirkung auf die Gefafse sehr leicht sar Besorption von Eriu- 
daten kommen könne. 

3. B urm ester zeigt einen jangen Mann mit Lymphangioma tnberosum multi¬ 
plex. Beweis: Mikroskopisches Praparat 

4. Callomon demonstriert bei einer alteren Fraa eine einseitige Infiltr&tion 
der Unterlippe, die plötzlich entstanden sein soll, seit Monaten besteht and in ihrer 
Besistenz schwankt. 

Stkik and Schaffer baben ahnliches an der Oberlippe gesehen, der Fall des 
letzteren warde von Goldscheidbr dareb Elektrolyse des Septam nariam gebeilt 

Neis8br glaabt nicht, dafs der Fall aof vasomotorischen Veranderungen beruht, 
er rat dazu, Jodkaliam za gebraacben. 

5. Löwenhardt demonstriert Urin 

a) mit Sarcina, 

b) mit Nierenfetzen, Glomernli and Harnk&n&lchen; 

6. einen Fall von gat beobachteter Lues obne Prim&raffekt. 

7. Tomaczbwsky zeigt einen Knaben mit Trichophyt08is capitia (Makroskoron). 
In kleinschüppchenförmigen Berden sind über den ganzen Eopf hin die Haare ab- 
gebroeben und überall lassen sich Pilze dnrch Kaltur nachweisen, die braonrot gefarbt 
ist, die einzige anter mebr als 60 Kuituren. 

A. Nei88er bat vier Falie beobachtet, von denen noch daza 2 dureb einen Ver 
wandten aas London angesteckt warden. 

Löwenheim bat früber mit F. Pinkus einen fünften Fall in der Breslaner Klinik 
geseben, der das gleiebe klinische Bild bot and gegen die Behandlung sich refraktar 
erwies. Auch bier war die Kultur tiefrot, wie noch eine zweite anter 40, liefs sich 
aber nicht von einer gelungenen Überimpfung auf seine EUenbenge wieder aaf 
Nabrböden übertragen. Weitere Falie sind in Scblesien nicht bekannt geworden. 

8. Schwab stellt ein Madchen mit RAYNAUDscher Krankheit, 

9. eine Frau mit tuberoserpiginösem Syphilid der FufsBoble und Oomma 
der Unterlippe vor. 

10. Zieler zeigt ein Oarcinoma snlci coronarii mit machtigem Lymphdrosen- 
paket, das aas einer Erosion im Verlaaf von Jabren entstanden ist. 

11. Harttunq stellt nocbmals die Kranke vor, welcher er eine Sellkdelnekroce 
(Lues) chirurgisch entfernt bat. Dieselbe wird mit einer Pelotte entlassen. 

12. Derselbe macht auf ein Lenkoderma aafmerksam, welches sich am Halte 
einer Psoriasiskranken entwickelt bat. 

13. Tomaszewski k&nn jetzt bei einem Luetiker, über dessen boobgradige Idio- 
synkrasle gegen Quecksilber er in einer früheren Sitzung beriebtet bat, ohne 
wesentlicbe Nebenerscheinungen die zweite Kor durcbfubren. 

14. Halberstadter behandelt ein Oarcinoma anricnlae, welches vermutlich aaf 
lapÖBOr Basis entstanden ist (Lupus in der Azilla) mit Böntgenstrahlen. 

1&. Mac Marlet zeigt zwei Madchen mit serpiginöser Urticaria, die sehr 
einer Pityriasis versicolor ahnelt. 

16. Baum hat bei einer Frau, deren Affektion zur Zeit ganz einer Lues maligBB 
abnlicb siebt, zuerst Blasen beobachtet, welcbe einen Pempbigay acutas vermaten 
liefsen. Spater trat dann ein Erytbem (Boseola?) auf, worauf die früber blasigen 
Stellen sich indurierten. Es bestanden starke Darcbfalle, sowie eine Broncbopnea* 
mooie, seit kurzer Zeit eine akate Verwirrtbeit Die Schwere der Krankheit ist 
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k ein e afa ll a auf die Quecksilberbehandlung zu beziehen, da dieae ent neuerdings ein- 
geleitet iat. 

Harttunos Einwand, dafs es sich möglicherweise urn eine staphylogene Affektion 
handelt, kann Neissrr nicht vollatandig ablehnen. 

17. Schwab beriohtet über eine Hautgangr&n bei Diabetes nnter Demonstra- 
tion von Moulagen, da sich die Kranke wegen der Operation eines Katarakt in der 
Angenklinik befindet» Auch an den Stellen, die znent nar hamorrhagische Blaaen- 
hildong zeigten, kam ea nnter Bildang einer Demarkationslinie zur nekrotiachen 
Abatauung. 

18. Klihomüllbr demonstriert Kranke and Monlagen, bei denen nnter er- 
neater Tnberknlininj ektion die alten Inj ektionsstellen lokal re&gierten. Ein 
gieichfalla reagierender Lichen acrophuloaoram kann daa Bild nndentlich machen. 


Archiv ftir Dermatologie and Syphilis. 

1902. Band 63, Heft 1. 

L Über nodöse Syphilide („Erythema nodosnm syphiliticnm") and syphl- 
litiiche Phlebitis, von Max MAKCU8E-Bern. Maukiac beachrieb eine beaondere Form 
der im Frühatadium der Syphilis vorkommenden Bindegewebshyperplaaien and be- 
zeichnete sie als „Erythème noueux ayphilitique". Verfaaser berichtet über drei der* 
artige Falie ana der Berner dermatologischen Klinik. Alle drei zeigten zweifellos 
ijphilitische Sekundareracheinungen ziemlich achwerer Art, aafaerdem Symptome, die 
an das idiopathiache Erythema nodoaum erinnerten. 

Hinaichtlich der Beziehnng dieser Tumoren zar Syphilis gelangt Verfasaer an 
dar Hand der einschlagigen Literator nnd auf Grand seiner eigenen Beobachtangen 
ond der hiatologiachen Befunde zu folgenden Schlüaaen: 

1. „In aeltenen, auch nach anderer Bichtung meiat relativ achweren Fallen von 
Loss treten unter Beyorzugung der auch für das idiopathiache Erythema nodoaum 
*1* Pradilektionsatellen geitenden Körperregionen dem Erythema nodosum ahnliche 
Efflorescenzen auf, die in der Begel als eine apezifiache Exanthemform zu betrachten 
nnd nach französischem Beiapiel wohl am besten als „nodöse Syphilide" zu be- 
zeiohnen eind. 

2. Die nodösen Syphilide eracheinen gewöhnlich im eraten Jahre post infeo- 
tionem, finden sich oft zugleich mit anderen aekundaren Hautmanifeatationen und 
nehmen einen verachiedenartigen Yerlauf; bald werden aie apurloa reaorbiert, b&ld 
erweichen und ulcerieren aie. Sie reagieren auf apezifiache Behandlung; doch iat die 
ipezielle Wirkung der Hg- reep. der Jod-Therapie auf diese Erkrankungaform noch 
richt genügend featgestellt. 

3. Ana klinischen Gründen wie auf Grund von pathologiach-anacomiachen Unter- 
nchnngen (Phujppsohs und Verfassen Fall) ist achon jetzt der Ausgang dieser Herde 
ton den subeutanen Venen recht wahrscheinlich. Es sind grofae Analogien im 
Uimschen wie im anatomiachen Bilde vorhanden zwischen dieser Form und gewisaen 
nodösen „Tuberkuliden", deren Ausgang von den Venen durch die Untenuchungen 
^Hnjppgoïra wahrscheinlich gemacht worden iat. 

7* 
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4. Aus klinischen Granden (Md akutes, bald chronisehes Entstehen, bald Reso- 
lution, bald Erweichung, verschiedene therapeutische Hesultate) ist es wahrscheinlieh, 
dafs diese Erkrankungsform bald mehr zur sekundaren, bald mehr zur tertiaren 
Syphilis zu rechnen, also als intermedi&re zu bezeichnen ist. Ia Verfaaeers Falie irt 
histologiech die gumroöse Natur der Krankheit nicht zweifelhaft. u 

II. Welche Hautver&nderungen können durch mechanische Reizung der 
Haat hervorgerafen werden? von Lunwia TflaöK-Budapest. Zur Entscheidoiig 
dieser Frage wurden Versuche in der Weise ausgeführt, dafs die mit Seife, Alkohol 
und At her gereinigten Hautstellen mittels einer sterilisierten Bürste oder mittels 
eines mit sterilisierter Gaze umwickelten Fingers gerieben wurden. 

Die Erscheinungen, welche durch mechanische Reizung der normalen Haat 
(Büroten oder Scheuern) hervorgerufen werden, sind folgende: 

1. „Miliare oder mohnkorngrofse, ganz oberflachlich in der Papillarschichte ge¬ 
legene, ödematöse, oder hyperamisch-ödematöse, binnen kurzem verschwindende Er- 
hebungen oder ganz gleich geartete gröfsere Flecken. u (Nach einmaligem, mehrere 
Minuten wahrenden Scheuern der Haut.) 

2. „Lichenisierte Flecken, d. h. unter kongestiver Hyperamie und Ödem ent- 
stehende, spater yon Blutpigment braun gefarbte Flecken, an welchen die Oberhaut- 
felderung starker ausgepragt ist, als in der normalen Nachbarschaft, und an welchen 
feine Schüppchen haften. w (Nach wochenlang taglich wiederholtem Scheuern und 
Bürsten der Haut.) 

Trifft die mechanische Reizung jedoch eine Hautstelle, die empfindlichere, rei** 
barere Gefafse besitzt, ao entstehen die Veranderungen leichter, erreichen einen etwas 
höheren Grad, nehmen einen mehr „entzündlichen", standigeren Charakter an. Aber 
auch auf empfindlicher Haut gelingt es nicht, durch Scheuern und Reiben eine Serum* 
exsudation in dem Mafae zu erzeugen, dafs es hierduroh zur Blaschenbildung und an* 
dauerndem Nassen karae. 

Der Grad des Nassens, welches durch Eratzen und Scheuern auf der ekzema* 
tisierten Haut hervorgerufen werden kann, hangt nach den Untersuchungen und 
Versuchen des Verfassers nicht blofs von dem Grade des ausgeübten mechanischen 
Insulten, sondern viel mehr noch von dem Zuatande der Gefafse ab. 

UI. Zur Ekzemfr&ge, von S. RÓNA-Budapest. Die vorliegende Arbeit behandelt 
folgende Fragen: 

1. „Können mechanische Einwirkungen und unter ihnen in enter Reihe das 
Eratzen Ekzem veruraachen? 

2. Gibt es ein Reflexekzem?** 

Die zweite Frage wird in einem anderen Aufsatze beantwortet werden. 

Die Untersuchungen zur ersten Frage haben zu folgenden Ergebnissen gefuhrt: 

1. „Wenn wir die Haut gesunder Menschen wiederholtem, intensivem Eratzen 
aussetzen, so wird das Resultat nur die Loswüblung der tieferen Hornschichten oder 
des ganzen Epithels sein. Im enteren Falie tritt Serum auf die Oberflache und 
trocknet zu lackartiger Kruste ein, in letzterem Falie Blut, wodurch schwariliche 
Krusten entstehen. Um die Krasten entsteht eventuell ein hyperamischer Hof. 

2. Da88elhe beobachten wir auch dann, wenn wir gesunde und nicht juckende 
Hautstellen „Ekzematöser M denselben mechanischen Insulten aussetzen. 

3. Wenn wir aber die gesunde Haut vorher artifiziell mittels Mucuna pruriew 
(Juckpulver) intensiv juckend machen, dann treten zuerst die Folgen des Juckpulvers, 
hirse- bis hanfkorngrofse, sehr stark juckende Quaddeln auf hyperamischer Basis au£ 
welche durch Eratzen noch vermehrt und exkoriiert werden. Wenn wir dieseibe 
Prozedur durch mehrere Tage hindurch wiederholen, bekommen wir auch keine 
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anderen Ersoheinungen zu sehen, höchstens, daÜ9 sich in veremzelten Failen die 
Amfaagseymptome einer Liehenifikation zeigen. 

4. Dieaelben Veranderungen beobaehten wir auch dann, wenn wir gesunde and 
ven den kranken Stellen entfernte Hautpartien „Ekzematöser" derselben Prozedor 
(Beatrenang mit Juckpulver) nnterwerfen nnd höchstens, dafe bei dem einen oder 
anderen die Qaaddeln gröfeer and langer bestehend eind, and dafs aich bei dienen 
eine Tendenz zur Liehenifikation zeigt. Auch können infolge Infektion kleine Pusteln 
entatehen. 

Sorgfaltige Beobachtungen and Versaehe an Failen von Scabies, Pedicalosis, 
Prorigo haben ergeben, dafs mechanische Insulte, wie dan Eratzen, nicht im ntande 
feveeen eind, nolche Lanionen hervorzurufen, die man mit Becht als „Ekzem u be¬ 
trachten konne. 

Verfasser gelangt infolgedessen zu nachstehenden Eonkl asionen: 

„Die mechanischen Einwirkungen and nnter ihnen in erster Beihe das Eratzen 
▼erarsachen selbst bei Pradisponierten keine anderen Veranderungen als Exkoriationen, 
ttüehtige reaktive Hyperamie und geringes ödem and nur nach langerer Zeit and 
bei besonders daza geeigneten Personen umschriebene oder mehr diffuse Hypertrophie 
des Epitheln and des Papillarkörpers (die Liehenifikation). Die von den Autoren als 
vesikulösen oder nassendes Ekzem bezeichnete Hauterkrankong kann das Eratzen 
allein anter keiner Bedingang hervorrufen." 

IY. In welchem Alter flndet man die meiaten Ansteckungen von Syphilii 
and in welchem Alter brechen die meisten F Alle von genereller Parese aas? 
von C. T. Hansen and Paul Heiberg. Zum Beweise der Abhangigkeit der generellen 
Parese von voraasgegangener Syphilis sind die Altersverhaltnisse der Patiënten bisher 
nar von Jbbpekssn in einer im Jahre 1874 publizierten Arbeit herangezogen worden. 
Nach Jbspsbsen wird die Syphilis am haufigsten zwischen dem 22. and 23. Lebens- 
jahre acquiriert, die Parese am haufigsten im Alter zwischen 35 bis 45 Jahren wahr- 
genommen und zwar bei den Patiënten, bei welchen seit der Ansteckung mit Syphilis 
dorchschnittlich 12Vs Jahre verstrichen sind. 

Verfasser haben die Angaben Jespersens einer Nachprüfung unterzogen and, wie 
aas den Tabellen hervorgeht, auch bestatigt gefunden. 

V. Naevoabilder nnd -Betrachtungen, von J. SoHttTz-Frankfart a. M. Ver * 
hater kaan sich nach seinen Untersuchungen and Beobachtungen mit der Hypothese 
der epithelialen Natur der Naevi nicht recht befreunden. Er beschreibt Bilder 
von weichen Naevis, die sich mit dieser Hypothese nicht gat in Einklang bringen 
lassen. Beim Naevus spilus, der am haufigsten in die Behandlung des Arztes kommt, 
neht man schon bei sohwacher Yergrölserung deutlich „die eigentümlich verastelte» 
baamschlagahnlich gezeichnete Gruppierung der Ballen und Strange der Naevuszellen* 
Das helle Geaste entspricht mehr oder weniger breiten Bindegewebszügen, welche die 
grolseren Zellklumpen scheiden". Die ganze Zellanlage bat etwas so ungemein 
Charakteristisches, dafs man aaf den ersten Bliek ein mikroskopisches Praparat als 
Naevus diagnostizieren kann. Aus seiner Unahnlichkeit mit sonstigen epithelialen 
Wacherungen gatartiger wie bösartiger Natur lafst sich schon der Schlufs ziehen, 
daüs die Anordnang der Naevuszellen nicht genau dem entspricht, was man sonst bei 
Bpithelien zu finden gewohnt ist. In einer grofsen Beihe von Failen konnte Ver¬ 
gasser einen Zosammenbang der Ausbreitung der Naevusherde mit dem Verlauf der 
Bhitgefalse darton. Sie entspricht den im Bindegewebe praformierten Lymphraumen, 
die in einer ge wissen Abhangigkeit von den Gefafsstammen steben, wodarch der 
Aafbaa der Naevaskompleze in seiner inneren Anordnang sich am einfachsten erklart. 
Die scheinbar direkten Übergange von Naevuszellen za Epithelzellen beruhen nach 
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der Ansicht der Verfassen auf einer „schragen Schnittrichtnng and einer darch örtlich 
gesteigertes Wachstum von Reteleisten und Naevusherden hervorgerufene Druok- 
wirknng mit Ödemeracheinungen". Dieser Druckwirkung ist auch der Verlust von 
Epithelfa8ern zuzuschreiben, der übrigens nicht ausschlieislich beim Naevus, sondern 
bei yielen mit raschem Epithelwachstum oder Ödemerscheinungen komplinerten 
Prozessen vorkommt. 

VI. Über ein eigenartiges Erankheitsbild von Eeratosis yermcosa, tod 

St. WEiDENFELD-Wien. Der Verfasser beschreibt zwei Falie dieser angewöbnlichen 
Affektion, die universell und symmetrisch charakteriBiert ist durch hanfkorngrofse, 
den Follikeln zum Teil entsprechende und meist von einem Haare perforierte Knötcben 
derber Konsistenz mit unregelmafsig rauher Oberflache. Die Rauhigkeit ist bedingt 
teils durch fein abblatternde Horaschüppchen, teils durch tiefere porenartige Stellen. 
Die Enötchen sehen an dem unteren Körperteil blafs, fast wie die normale Haut aas, 
mehr nach oben dagegen blafsrot, stellenweise rötlicbgelb. Die unteren Extremitaten 
sind am st&rksten befallen. Hier zeigen die EfHorescenzen die Neigung zu strich- 
förmiger, dem Verlaufe von Venen entsprechender Anordnung. Jucken geht dem 
Ausbruche von Efflorescenzen voran oder begleitet die Krankheit. 

Histologisch erweisen sich die Knötchen als durch Auflagerung von Hornsubstanx, 
die halbkugelig ist, gebildet. Aufserdem besteht eine Zunahme der Dickendimension 
des Bete und eine Vergrölserung der Papillarkörper, die teils durch Anschwellung 
der' Bindegewebsbündel, teils durch Zellwucherung und starkere Durchfeuchtong 
bedingt ist. 

Der Verfasser besprieht eingehend die Differentialdiagnose. 

VII. Ober ein von der Nase ausgehendes Syphiloma hypertrophicmn 
diffusum faciei (Elephantiasis luetica), von G. TRAüTMANN-München. Nach einem 
Überblick über die einschlagige Literatur teilt der Verfasser die Krankengeschichte 
ein es Falies aus Dr. M. Josephs dermatologisch er Poliklinik mit. Es handelt sich om 
einen 77 Jahre alten Mann, der jede luetische Infektion leugnet Seine Nasenkrank- 
heit begann vor 13 Jahren mit Rötung und Schwellung. Zur Zeit besteht „Elephan¬ 
tiasis 8. Syphiloma diffusum faciei von der Nase ausgehend, diffuse gummöse Infiltration 
und Hypertrophie der aufseren Nase und vorderen Nasenschleimhaut, sowie beider 
Wangen; derbe Infiltration und Hypertrophie der Oberlippe; Knoten, schmerzhafte 
Bhagaden und Ulcerationen, besonders an der Oberlippe u . Die Farbe der befallenen 
Partien ist lividrot. Das ganze erkrankte Gebiet ist von sehr derber Konsistenz, 
plattenförmig infiltriert und verdickt. Das Gesicht macht einen starren, leontiaas- 
ahnlichen Eindruck. 

Eine antiluetische Kur mit Jodkalium war von Erfolg gekrönt. Gegenwartig ist 
alles im Zurückgehen gegriffen; 

Verfasser besprieht die Differentialdiagnose und Nomenklatur der Affektion. 

VIII. Erwidenmg zu dem Nachtrag der Arbeit P. v. Waldhedis: 
„Haemangendothelioma cutis papulosum, von A. GAssMANN-Basel. v. Waldhkm 
hatte in seiner Arbeit Zweifel ausgesprochen, ob die vom Verfasser beschriebenen 
6 Falie von Naevi cystepitheliomatosi disseminati identisch mit denen von Kafosi, 
Jacquet, Darieb u. a. waren. Demgegenüber verteidigt Verfasser seinen Standpunkt 
und sncht diese Identiteit besonders aus den histologischen Befunden nachzuweisen. 

C. BerUner-Aachen. 
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• Dermatologische Zeitschrift. 

Band IX. Heft 6. 1902. 

1. Ober WIrkungen konstanter Wftnne auf die Hant und andere Organe 
mit Demonstratlon des Hydrothermoregnlators nnd verschiedener Thermo- 
körper, von Karl ÜLLMANic-Wien. Der vom Verfasser besobriebene Hydrothermo- 
regulator berubt auf dem Prinzipe des hydrauliscben Druckes. Eine Wassersaul® 
ohne Ende wird an einer Stelle, dem Reservoir, erwarmt und auf beliebig hobe 
Temperatur gebracht. Das erwarmte Wasser wird durcb eine mittels Motors betriebene 
Saug- und Druckpumpe von dem Reservoir weg durcb ein Röbrensystem getrieben, 
in welcbes die den betreffenden kranken Körperteil des Patiënten umgebenden 
Thermokörper, aucb Tbermoden genannt (aus Blei oder Guttapercba geformt), ein- 
gescbaltet sind. Den Apparat fertigt die Firma T. Robrbeck Naobfolger, Wien I, 
Sarntnerstr. 59, die Tbermokörper die Firma Leiter, Wien IX, Mariannengasse, an. 

Durch die Anwendung konstanter feucbter Warme bestimmter Temperaturen, die 
der Apparat gestattet, lassen sicb innerbalb gewisser, wenn aucb sebr verscbiedener 
Zeitraume erzielen: 

a. Baktericide Effekte bei der (abortiven) Bebandlung des Ulcus venereum, 
90wie anderer nekrotiscb-ulceröser, bakteriogener Prozesse im Derma (Erysipel, Gan¬ 
green, Pblegmone, Furunkel, Pustelbildungen, Impetigo contagiosa und Impetigo 
simplex, Tricbopbytia capillitii u. a.; 

b. resorptive und wabrscbeinlicb baktericide zugleicb in der abortiven Beband¬ 
lung des Rheumatismus blennorrboicus acutus, sowie der ProstatitiB, Perimetritis 
blennorrboica, foilikularer Abscesse, der Epididymitis und Funiculitis blennorrboica 
acuta und chronica, entzündlicber und ulceröser Bubonen, sowie mancber infektiöser 
Orenulome, Sycosis parasitaria und vulgaris, Actinomycosis etc.; 

c. resorptive Effekte in der Aufsaugung von alteren entzündlicben Infiltraten, 
Acne indurata, spezifiscb gummöser Herde oder Infiltrationen auf traumatischer Basis; 
auf den Grenzgebieten der Chirurgie, ferner aucb bei Exsudationsresten in Gelenken 
nach Rheumatismus und Gicbt, Periostosen, Ostitis, entzündlicben Varixknoten, 
Blutungen nacb Distorsionen, Quetscbungen, ferner zwecks Bescbleunigung der Wund- 
beilnng bei stark eiternden Wunden zur Bescbrankung der profusen. Leukocytose; 

d. anregende, bistologiscbe Effekte bei Atonie, Torpiditat in der Granulations- 
bildung, Neigung zur Serpiginositat und zum Gewebszerfall; 

e. schmerzstillende Effekte bei entzündlicben wie neuralgiformen Zustanden 
aller Art; die Falie von Gewebsalienationen in den Nerven selbst mit inbegriffen. 

Die Tecbnik des Verfabrens ist einfach, und die Anwendung des Apparates aucb 
im Privathause obne erbeblicbe Schwierigkeiten und Kosten möglich. 

Mit Hydrothermoregulator lafst sich jede Warmewirkung bestimmter Tempera¬ 
turen, auch abgeseben von therapeutisch en Zwecken, genau feststellen. 

2. Ein schweres, sp&t eintretendes, bullöses Quecksilberexanthem nach 
swölf Einreibungen mit graner Salbe, von P. TmMM-Leipzig. Eine im 9. Monate 
grevide syphilitiscb infizierte 24 Jabre alte Frau machte eine Scbmierkur durcb. Etwa 
drei Wocben nacb der letzten Inunktion und zwei Tage nacb der Niederkunft bekam 
die Patientin unter bobem Fieber, kleinem, jagendem Pulse und intensivem Jucken 
eine fast universelle, diffuse, erytbematöse Rötung der Haut. Das Gesicbt war stark 
geschwollen. Zwei Tage spater zeigte sicb die Haut teils in nassende Ekzemflacben 
umgewandelt, teils mit verscbieden grossen Blascben und Blasen und dicken, gelb- 
lichen Krasten bedeckt. Im weiteren Verlaufe setzte eine starke, grossblattrige Ab- 
scbuppung ein. Das Krankbeitsbild war dem eines Pemphigas abnlicb. Zebn Tage 
nach Beginn der Erkrankung trat eine Remission in den scbweren lokalen und All- 
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gemeinerscheinungen ein. Die Patientm genas. Das neugeborene Kind erkrankte 
ca. 8 Wochen nach der Geburt an Lues und sollte vom Vater mit Quecksilbersslbe 
(0,5 pro die) eingerieben werden. Am zweiten Tage besorgte dies jedoch die Matter 
selbst, worauf sich bei der letzteren unter Jucken ein typisches Quecksilbereiythem 
einstellte. Unter der Behandlung mit essigsaurer Tbonerde, dann mit UNN^scher 
Bleieesigkühlsalbe, die vorzüglich juckstillend wirkte, heilte alles ziemlich rasch ab. 

Verfasser berücksicbtigt bei Erörtenmg der Differentialdignose und der Atiologie 
sehr eingehend die einschlagige Literatur. 

3. Lichttherapeutische Spezialit&ten and neae Lichtgeneratoren, top 
Herman* STREBBL-Müncben. Verfasser bescbaftigt sich seit Jahren mit dem Problem, 
die Blennorrhoe mit Licht zu heilen. Er geht von der Annahme aus, dass ebenso 
wie durch das Licht, resp. dessen chemischen Strahlengehalt, entzündliche Zustand# 
der Haut und der Schleimhaut gunstig beeinflufst werden, diese Eigenart des Lichtes 
auch fur die Entzündung der Harnröbrenschleimhaut und die Abtötung der Gono* 
kokken in Frage kommen könnte. Nach langen Versuchen gelang es Verfasser, in 
sondenformigem Instrumenten das elektrische Glimmlicht zu erzeugen und den Nach* 
weis zu erbringen, dafs dieses Licht eine deutlich photochemische und baktericide 
Wirkung besitzt. Auf der Versamrolung deutscher Naturforscher und Arzte in Ham¬ 
burg 1901 ist darüber berichtet worden. 

Verfasser hat bisher mit dieser Methode 25 Falie behandelt und in allen Fallen 
Besserung, bei einzelnen vollstandiges Aufhören aller Symptome erzielt. Manche der 
Falie hatten schon früher in spezialarztlicher Behandlung gestanden. Wahrscheinlich 
eignen sich für die Lichtbehandlung nur solche Falie, bei denen die Schleimhaut- 
prozesse ziemlich oberflachlich liegen, und die überhaupt vom Lichte des Bohres 
getroffen werden mussen, um eine Beeinflussung zu erfahren. Tiefer liegende Prozesse 
bleiben unbeeinflufst. Für diese dürfte es empfehlenswerter sein, das Licht Ton 
aussen her auf die Wandungen der Urethra einwirken zu lassen. Verfasser hat zu 
diesem Zweck starkere Lichtquellen in einem Falie auf die nackte Glans penis über 
dem Frenulum aufgesetzt und nach 12 Minuten langer Bestrahlung eine heftige Licht- 
reaktion mit Blasenbildung, Serumerguss, ödem des Praputiums gesehen. Die noch 
restierende Blennorrhoe war nach einiger Zeit vollstandig verschwunden. Es ist aber 
ratsamer, nur kurze Belichtungszeiten und Lichtkonzentration zu verwenden, um 
möglichst wenig subjektive Erscheinungen hervorzurufen. In sehr zweckmafaiger 
Weise lafst sich das Lichtheilverfahren bei der Blennorhoe mit der Endoskopie kom- 
binieren, indem man zunachst mit Hilfe des Endoskops die kranken Schleimhautpartien 
einstellt und dann eine Art Lichtatzung vomimmt. 

4. Eigentttmliche leichte Auszlehbarkeit der Papillenhaare and ihrer 
Warzelschelden, von S. GiovANNiNi-Turin. Diese eigentümliche Haarkrankheit kam 
bei drei Geschwistem (zwei Brüdern und einer Schwester) vor, wahrend die übrigen 
vier Geschwister und die noch lebende Mutter frei davon waren. Man brauchte bei 
einem der Patiënten die Haare nur einfach mit den Fingern fest zu fassen und einen 
nur leichten Zug auszuüben, um ein grofses Büschel herauszuziehen. Die so heraus- 
gelösten Haare waren nur zum geringsten Teile im regelmassigen Wechsel begriffen. 
die meuten zeigten vielmehr an ihrem unteren Ende jene dunkle und weiche Partie 
und jene weissliche, halbdurchscheinende Hülle auf, weiche die von ihren Wurzel- 
scheiden umgebenen Papillen-Haare charakterisiert. Die mikroskopische Untersuchung 
der ausgezogenen Haare ergab, dafs die meisten zusammen mit der ganzen inneren 
und mit ungefahr der Halfte der aufseren Wurzelscheide epiliert waren. Hinsichtlioh 
der Struktur war nichts Abnormes zu sehen. 

Die Anomalie ist durchaus selten. G. Berliner-Aachen . 


Gck 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



97 


The Britlflh Journal of Dematology. 

Band 14. November 1902. 

1. Dermatitis vegetans, von W. A. JAMIBSOK-Edinburgh. Die Affektion bei 
dem achtjahrigen, blasaen, dürftig gen ah rt en, nervösen Madchen begann vor einem 
Jahre etwa mit einer Entzündung des Nagels des linken Mittelfingers. Der Nagel 
fieJ tb; die Entzündung ergriff den ganzen Finger, dann den Zeigefinger, den Hand- 
rücken bis znm Handgelenk, sechs Monate spater die Kopfhaut and andere Eörper- 
itellen. Der erkrankte Bezirk an der Hand war von der gesunden Haut scharf ab- 
gegrenzt darcb einen schmalen, erythematösen Rand, innerhalb dessen sich zunachst 
eioige Blaschen and etwas weiter nach dem Zentrom hin eine erhabene, rauhe, wie 
granulierte, graufarbige, warzenartige Partie befand. Zwisehen den vermkösen 
Prominenzen quoll aai Drack etwas dünne, seroparalente Flüssigkeit hervor, die im 
wateren Verlaufe zu einer gelblichgrauen, festbaftenden Kraste eintrocknete. Einen 
ümlichen vegetativen Zustand wies der Daumen, and bier and da eine Stelle an den 
Sdmltern and auf dem Kopfe anf. Die Kopfbaat zeigte ausserdem noeb zahlreiche 
kleine papulöse and pustalöse Efflareecenzen. Die Haare scbienen nicht befallen. Die 
Cerrical-, Submaxillardrüsen waren stark geschwollen. Die Labia majora zeigten 
ihnbcbe vegetative Geschwülste, wie die Hand. Die Patientin klagte viel weniger über 
Jocken, als über Scbmerzbaftigkeit. 

Die hutologische Untersuchang eines exoidierten Haatstackchens ergab folgende 
Befonde: Das Epithel ist stellenweise stark verdickt, die Epitbelzapfen eind, obne 
Verzweigungen za bilden, verlangert und reichen weit ins Corium binein. Es besteht 
iktive Proliferation in Teilen des Stratum Malpighii. Das Corium ist von zablreioben 
Bindegeweb8zellen, Ljmphoidzellen and Leukooyten darchsetzt Einige derselben sind 
polynaklear (neutrophile), viele aber eosinophil. Das markanteste Merkmal ist die 
Ant&mmlung von zumeist eosinopbilen Leukooyten in den tieferen Schichten der 
Epidermis. Man findet sie besonders in kleinen cystenahnlichen Raumen des Epithela. 
Hikroorganismen waren nicht nacbweisbar. Auch die Untersuobung des Blutes ergab 
eine nngewöbniich bocbgradige Eosinophilie. 

Die Behandlang erwies sich anfangs erfolglos. Erst onter Anwendong eines 
Wassentoffsuperoxyd-Sprays mit nachfolgender Einfettang der Haat mit Vaselin trat 
dne aoff&llende Besserung des Zastandes ein. Innerlich warde Leberthran verordnet. 
Eine bereite früher ontemommene antisyphilitische Kur hatte keinen Effekt gehabt. 

Der Verfasser bespricbt ausfiibrlich die einschlagige Literator and die Differential- 
diagnose. Vom Pemphigus vegetans unterscheidet sich der vorliegende Fall durch 
dia Fehlen jeglicber Erscheinungen im Munde, darcb die unterschiedslose vegetative 
Veranderung jeder aufschiefsenden Pastel, durch die verhaltnismafsig sebr geringe 
Siornng des Allgemeinbefindens, darcb die starke Eosinophilie in dem Inhalte der 
Hoklraume der Epidermis. 

2. Ober die Urs&che der blauen Zehen (Oyanidrosis?), von Arthub Hxll- 
Skeffield. In der Literator sind einige Falie von blauer Verfarbung der Haat zwisehen 
fan Zehen besonders bei jangen Frauen besebrieben. Die einen Autoren haben die 
Encheinang auf Chromidrosis, auf bakterielle Produkte im SchweiXse, vielleicht den 
Bacillos pyocyaneus zarückgeführt, andere haben eine hysterische, artifizielle Ver* 
&bang angenommen. 

Verfasser berichtet über drei Falie. Bei zwei Patientinnen wird man aller 
Wshrscbeinlichkeit nach das Tragen schwarzer Strümpfe für die blaue Farbong der 
ichvitzenden Haat zwisehen den Zehen verantwortlich machen können. Bei einer 
tadsren Frau fand Verfasser eine ahnliche Verfarbung in den Achselhöhlen, die 
mgenscheinlich durch das Tragen einer dunkelroten Blasé hervorgerafen worden war. 
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Um sich nun zu vergewissern, ob in dem dritten der beschriebenen F&lle wirk- 
lioh die schwarzen Strömpfe an der Erscheinnng schuld seien, legt© Verfasser einen 
Strumpf der Patientin für 24 Standen in die Achselhöhle. Nach Entfemung dei 
Strumpfes erwies sich die Achselhöhle ebenso wie die Füfte verfarbt. 

C. BerUner-Aachcn. 


Journal of cutaneous and genito-urinary diseases. 

Band 20. Oktober 1902. 

l. Fünfundzwanzig Jahre der Exiztenz, des Wirkens nnd Schaffens der 
amerlkanischen dermatologischen Gesellschaft, von O. Th. Jackson - New York. 
Auf der letzten Jahresversammlung der Gesellschaft im September 1902 gab Verfasser 
als Vorsitzender derselben in seiner Eröffnungsrede einen kurzen Lebenslauf der- 
jenigen Manner, die, wie J. E. Graham, sich um die Gründung, das Blühen and 
Gedeihen der Gesellschaft wohl yerdient gemacht haben. 

II. Zwei F&lle von bösartigem GefëXstumor (Perithelioma) der Haut, von 
P. G. Woolet und E. H. HAMiLTON-Montreal. Der erste Fall betraf einen lOjahrigen 
Knaben, der vor ca. zwei Wochen im Anschlufs an einen Stofs auf die grolse Zehe, 
über dem Phalangealgelenk, einen hellroten, leicht gestielten Tumor bekam. 

Mikroskopisch erwies sich derselbe als ein peritheliales Haem&ngio-Saroomt. 
Die Massa des Tumors bestand aus wohl ausgebildeten Blutgefafsen, die keine Blut- 
zeilen enthielten, deren Endothel intakt war. Dagegen zeigte das perivaskulare 
Bindegewebe zablreiche Zeilen von epitheloidem und fibroblastischen Charakter, die 
das Bild eines reinen Peritbelioms oder eines Spindelzellensarkoms darboten. 

Der zweite Fall betraf ein 3 Vs Jahre altes Eind, das auf der Kopfhaut über 
dem hinteren Aste der Arteria temporalis ein kleines, rosenrotes Gewachs zeigte. 
Wie im ersten Falie, so ergab auch im vorliegenden die mikroskopische Untersuchung, 
dafs man es mit einem perithelialen Hamangiosarkom zu tun hatte. Eine Ursscbe 
für die Entstehung desselben konnte nicht eruiert werden. 

m. Die fettige Degeneration der Blasé im mittleren und vorgeschritU 
neren Lebensalter, von G. F. Lydston - Chicago. Ein 40jahriger, starker Potstor 
war an Delirium tremens mit akuter Retentio urinae gestorben. Die Sektion d« 
Urogenitalapparate8 ergab unter anderen Befunden makroskopisch Verengerungen der 
Harnröhre durch Narben eines alten Schankers und zwei ringförmige StriktureD ils 
Überreste einer alten Blennorrhoe. Die Prostata war mafsig vergröfsert, die 
prostatica urethrae hyperamisch und verdickt. Die Blasé erwies sich als stark ei 
weitert, die Schleimhaut zeigte eine körnige Oberflache. An der gelben Farbe de« 
Prostatakörpers und der Blasenwand war die fettige Degeneration derselben scboc 
makroskopisch erkennbar. Die mikroskopische Untersuchung bestatigte die makrem 
skopwehen Befunde. Der Verfasser ist der Ansicht, dafs wahrscheinlich excesover 
Alkoholismu8 zur fettigen Degeneration der Blasé führe, und dafs es infolge vod 
A tonie einer solch veranderten Blasé zur Urinretention und dann leicht zur Bissen- 
ruptur kommen kann. 

IV. Zoster Glossitis, von Max Rbichmann- Chicago. Der Verfasser beschreibt 
1. einen Fall von Zoster menstrualis sacro-lumbaris; 2. eine Glossitis 
superficialis chronica (Mobller). 

Der erste Fall betraf eine 85jahrige Frau, welche seit den letzten zehn Jshreo 
mit jeder Menstruation in der linken Regio sacro-lumbaris einen BlüschenausschUg 
bekam. Dem Ausbruch pflegte 2—3 Tage vorher Bronnen und Jucken an den be- 
tallenen Stellen vorauszugehen. Nach 8—10 Tagen waren alle Erscheinungen oho* 
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jede Behandlung versch wanden. Ver faseer hatte Gelegenheit, sich von der Richtigkeit 
der Angaben der Patientin zu überzeugen. Die Behandlung bestand in innerlichen 
Gaben von Arsenik. Die folgenden zwei Uonate steilte sich der Ausschlag noch ein, 
ist aber seitdem nnter der Arsenmedikation nicht mehr wiedergekehrt. 

Der zweite Fall betrifft ein 18 jahriges, sehr dürftig genahrtes Hadchen, das seit 
der fruhesten Rindheit au der rechten Submaxillargegend einen harten, indolenten 
Tumor zeigt und seit sechs Jahren an hartn&ckiger Konstipation und mangelhaftem 
Appetit leidet. 

Die Oberflache der Zunge hat einen braunen Überzug; die Zungenspitze, die 
Einder und die untere Flache sind mit hellroten, linsengrotaen Papeln bedeckt; eben* 
loiche sieht man an der Schleimhaut der Wangen und der Lippen nahe dem Mund- 
winkel. 

Die histo-pathologische Untersuchung einer excidierten, frischen Papel ergab 
eins enorme kleinzellige Infiltration mit Verlust des Epitheta, weshalb die Diagnose 
tuf Glossitis superficialis chronica lautete. Eine Besserung wurde weniger durch die 
lokale, als durch die allgemeine, diatetische, roborierende Behandlung, insbesondere 
mit innerlichen Gaben von Arsen und Eisen, erzieli 

Band 20. November 1902. 

I. Eine Krltik von L. Philippsonb Vorschl&gen zur Reform der Derma¬ 
tologie, von H. G. Klotz-Now York. Philippson macht der modernen Dermatologie 
den Vorwurf, data sie zuviel Gewicht lege auf das klinische Aussehen der erkrankten 
Haat, besonders auf die sogenannten Elementarlasionen, ohne den anatomischen 
Prozeta zu berücksichtigen, der dieselben hervorrufe; data sie die erkrankte Haut in 
einer den gewöhnlichen Regeln der allgemeinen Pathologie widerstreitenden Weise 
teschreibe; data sie die Diagnose auf die morphologischen, anstatt auf die anatomi¬ 
schen Merkmale gründe, und data sie von unwissenschaftlichen Gesichtspunkten aus 
die einzelnen Krankheiten definiere. Zur Reform der Dermatologie verlangt 
Philippson, data die Untersuchung, die Beschreibung, die Diagnose der krankhaften 
Zostande der Haut stets auf die Entdeckung des pathologisch-anatomischen Prozesses 
and seiner Genese gerichtet seien. 

Der Verfasser fragt: 1. Ist in der Dermatologie etwas reformbedürftig ? 2. Ist 
der von Philippson vorgeschlagene Plan praktisch und auch wirklich geeignet, zu 
reformieren? Die Antwort auf diese Fragen lautet bejahend, nur setzt die Macht der 
Gevohnheit, das Festhalten am Traditionellen bei den alteren Dermatologen der Ein- 
führung, wenn auch wohlberechtigter Neuerungen seitens der jüngeren Forscher einen 
sehr kraftigen Widerstand entgegen. 

II. Über einige Nagelaffektionen, von F. J. Leviseur-Ncw York. Der Ver¬ 
water beschreibt an der Hand von Moulages und Illustrationen einige Falie seltener 
Nagelaffektionen. Entgegen der Ansicht mancher Autoren, data es ganz unmöglich 
sei, klinisch zwischen Ekzem, Lichen, Psoriasis auf der einen Seite und Onycho- 
mykosis trichophytica auf der anderen zu entscheiden, zeigt der Verfasser, data es 
doch vereinzelte charakteristische Merkmale gebe, an denen die Trichophytie der 
Nagel zu erkennen sei. Die Krankheit beginnt gewöhnlich mit einer gelblichen Ver- 
tarbung der Nagelplatte. Der befallene Teil des Nagels verliert seinen Glanz, verdickt 
sich ond wird durchscheinend. Geht die Affektion vom freien Rande aus, so tritt 
bald Hyperkeratosis des Nagelbettes auf, die die Nagelplatte naoh oben drangt und 
oft eine leichte Onychogryphosis hervorruft. In einem Falie, der ein 13jahriges 
Madchen betraf, batte sich die Patientin an einer Katze angesteckt. 

Wahrscheinlich ebenfalta parasitaren Ursprungs ist eine Nagelaffektion, welche 
hch vorwiegend bei jugendlichen Personen findet und gewöhnlich mit seborrhoisobem 
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Ekzem and Pruritus ani oder scroti kombiniert Ut. Sie befallt zuerst die Nagelplatte, 
indem sie yon der Gegend der Lnnola ihren Ansg&ng nimxnt and sich sehr rasch 
ober den ganzen Nagel verbreitet. Charakterisiert Ut de durch sehr kleine, runde, 
flache, zuweilen konzentrisch angeordnete Vertiefungen, yon denen die ganze Ober- 
flache der Nagelplatte bedeckt Ut. Die Aflektion erinnert an den „Etat pointillé des 
ongles", der als char&kteristisches, frühzeitiges Symptom der Psoriasis angesehen wird, 
doch beginnt sie niemals, wie der letztere, mit hellroten, hyperamischen Punkten. 
Die Eiozellasionen sind auch viel kleiner, als beiro Etat pointillé; endlich hat sie 
Verfaaser niemals zusammen mit Psoriasis gesehen. Die mikroskopisehe Untersuchong 
auf Paradten hatte ein negatives Ergebnis. 

Pathologische Ver&nderungen der Nagel önden dch in Verbindung mit Pon- 
pholyx resp. Cheiropompholyx. Die Nagelmatrix ist befallen. Im weiteren Verlanfe 
bildet dch ein neaer Nagel, der den alten nach vorn drangt, khnlich wie bei der 
infektiösen Onychia. 

Vielfach Ut Hantieren mit reisenden Chemikalien an manchen Nagelaffektionen, 
besonders am Ekzem der Nagel, schuld, wie Verfasser an einigen BeUpielen zeigt 

Favus der Nagel wird klinisch am besten erkannt an den kleinen Hohlraumea, 
welche vom freien Nagelrande ausgehend, sich nach der Lunula hin fortsetzen and 
mehr oder weniger mit Detritus erfïillt sind. Zumeist besteht gleichzeitig Favus der 
Kopfhaut. Die Oberflache der Nagelplatte selbst erscheint intakt 

Der Verfasser berichtet sodann über einen Fall yon Koilonychia, char&k- 
terisiert durch eine querverlaufende Erhabenheit im Zentrum des Nagels, welche den 
letzteren in zwei löffelartig ausgehöhlte Partien teilt, und zuletzt über einen Fall 
von Onychorrhexis, die Hbllbr als Onychatrophie bezeichnet. 

m. Über N aevocarcinom, von A. RxvooiJ-Cincinnati. Der Verfasser berichtet 
über zwei weitere Falie von Naevocarcinom. Der eine betraf eine 40jahrige Dame, 
die seit der Oeburt in der Regio lumbo-sacraiU einen nicht pigmentierten Naevo* 
hatte. Derselbe verursachte ihr keinerlei Beschwerden, bis er vor einigen Jahren sa 
wachsen begann und nach und nach sich über die ganze Lumbosacralregion aas- 
dehnte. 

Zar Zeit, als Verfasser die Patientin zum ersten Male sah, zeigte dieselbe 
eine grofse, aus zahlreichen kleinerbsen- bis haselnnfsgrofsen, teils glanzend roten, 
teüs nlcerierten und wuchernden Knoten zusammengesetzte Masse, die infolge von 
Rontgenbestrahlung ebenso wie die ganze umgebende flaut geschwollen war und dis 
Bild einer Dermatitis darbot. Einige Wochen spater starb die Patientin an Krab»- 
kacbexie. Leber, Pankreas, Nieren und andere Organe zeigten bei der Autopsie 
carcinomatÖ8e Me tast asen. 

In dem zweiten Falie, der einen bljahrigen Mann betraf, safs der Naevus im 
linken Hypochondrium und war stark pigmentiert. Derselbe verursachte ihm seit- 
weilig Jucken, und haufig unbewufst kratzte nnd scheuerte er die Stelle, die einei 
Tages zu nassen anfing. Allmahlich nahm der Naevus an GröXse zu und war sur 
Zeit der ersten Besichtigung durch den Verfasser weit gröfser als ein SilberdolUr 
geworden, hatte eine runde Gestalt, dunkelbraun-rote Farbe und zeigte eine unregsl- 
mafsig vegetierende, übelriechendes Sekret absondernde Oberflache. Sehr eingehend 
besehreibt Verfasser die histologUchen Befunde nnd knüpft an dieselben Betrachtungsn 
über die Pathogenese der Naevocarcinome. Auf Grand der in der Literatur mit- 
geteilten Beobachtungen und Experimente soheint es dem Verfasser wahrscheinlick 
dafs das Carcinom sich einmal als eine parasitare Krankheit erweisen wird. Von dan 
praexistierenden Zeilen entstehen durch Proliferation Tumoren, znnaohst nooh nicht 
maligner Natnr. Die Malignitat Ut erst das Resnltat einer Infektion, die von aoUas 
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konmt, oder ron im System selbet aehlammemden Keimen, wie bei der hereditaren 
SjpkiKi, herröhrt. 

Dss Carcinom ergreifk o ft die Naevi wegen der hünfigen Irri tarnen te, denen 
diwelben ausgeaetat eind, und wegen ibres weioben Stromas, das auf Reize leicht 
resgiert C. Bertincr-Aachm . 


Aanales des maladies des organes génito-nrinaires. 

1902. Heft 12. 

1. Beitrsg zux Bebandlnng der Krankheiten der Hoden und ihrer Adnexe, 

von J. ZABLUDowso-Berlin. Der Verfasser hat seine zur Behandlung der Impotentia 
ririlii angegebene Methode nun auch bei einer Reihe von traumatischen und bacillaren 
Erkraukungen der Hoden und ihrer Adnexe mit sehr gutem Erfolge angewendet Die 
Methode besteht im wesentlichen darin, in den erkrankten Qebieten starke Blutdruck- 
ichwankungen und dadurch eine Besserung der Ernahrung, sowie einen Weehsel im 
Tonus der nervösen Elemente und dadureh je nach dem Falie eine Reizung oder Be* 
mhigung der Organe herbeizuführen. Dies wird erreicht durch folgende Manipu- 
Utionen, deren Ausföhrung in der vorliegenden Arbeit durch Abbildungen erlautert 
wird: 1. Umschnürung des Penis und des Skrotums mittels eines elastischen Gummi- 
schlauchs von ca. 160 cm Lange und ca. 8 mm Durchmesser. Der Schlauch wird 
in mehreren Touren um die Basis des Skrotums und die Wurzel des Penis so fest 
herumgelegt, dafs eine ziemlich starke Kompression und infolgedessen eine Stauung 
in den Venen und Lymphgefafsen erzeugt wird; schmerzhafte Empfindungen dürfen 
dabei aber nicht entstehen. Die Enden des Schlauches werden durch eine Klammer 
{iiiert, die Umschnürung wird taglich zweimal je 15—30 Minuten lang vorgenommen. 
1 Ziehende Melkbewegungen an den beiden Samenstrangen. 3. Torsion der Samen* 
strange: die Basis des Skrotums wird von der linken Hand des Arztes fixiert, die 
rechte Hohlhand umfafst beide Hoden, wahrend sich die Spitzen der Finger um die 
Samenstrange dicht an der Austrittsstelle aus den Hoden legen, dann werden mit 
beiden Hoden zuent nach der einen, dann nach der anderen Seite 2—3 Halb* 
imdrehangen gemacht. Die gleiche Prozedur wird auch mit jedem Hoden einzeln 
rorgenommen. 4. Expression der Hoden: die Basis des Hodensacks wird durch die 
linke Hand fixiert und das Skrotum selbst durch die rechte Hand nach oben gedrangt, 
Mroittelbar darauf werden beide Hoden durch 3—4 von hinten nach vorne gehende 
-scillatorische Bewegungen exprimiert. In der gleichen Weise wird auch jeder Hoden 
fór sich allein exprimiert 5. Reiben (Friktion) des Perineums. 6. Erschütterung 
Vibration) des Perineums. 7. Kneten (Petrissage) des Perineums, des Diaphragma 
genitale nnd des oberen Teiles der Innenseite der Oberschenkel. AH' diese Mani- 
pulationen mit Ausnahme der Umschnürung werden aufser in Rückenlage auch in 
^eitenlage nnd in Knieellenbogenlage vorgenommen. 8. Erschütterung (Vibration) 
Jt* Perineums und gleichzeitig der Kreuzbeingegend bei Bauchlage des Kranken. 
9- Klopfen (Tapotement) des oberen Drittels der Hinterflache der Oberschenkel eben- 
Ms bei Bauchlage des Patiënten. Zu dieser Manipulation kommen dann noch 
psadve und Wideratandsbewegungen der Bauch-, Perineal- und Oberschenkelmuskeln. 

Die Indikationen für diese mechano- therapeutische Methode formuliert Z. in 
folgender Weise: 1. Chronische Hoden-, Nebenhoden- und Samenstrengentzündungen 
traumatischen oder blennorrhoischen Ursprungs, wenn sie sich im Stadium decrementi 
befiuden. 2. Funktionelle Störungen, wie Impotenz, Priapismus, mit geringen ana- 
tomitchen Veranderungen in den Hoden und ihren Adnexen. 3. Falie, in denen die 
Fuuktionsstorangen am Urogenitalapparat (geschwachte Potenz, manebmal begleitet 
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yon Störungen der Miktionen) primar aaftreten als Symptome einer psychischen oder 
nervösen Alteration and in denen Eeizzastande verschiedener Art sich erst einstellen, 
wenn die Fanktionsstörangen lange Zeit hindurch bestanden haben. 4. Falie, in 
denen scblecbte Oewohnheiten bei Aasübang des Coitas oder zu energiscbe lokale 
oder allgemeine therapeutische Mafsnahmen einerseits Eeizzastande (abnorme Sen- 
sationen), andererseits allgemeine psychische Depressionen verorsacht haben. 5. Falie, 
welche mit einer angeborenen oder dnrch Krankheit erworbenen Verkürzung des 
Samenstranges einhergehen. 6. Atrophie des Genitalapparates infolge von Abatinenz 
(Atrophia ex inactivitate), 7. Sensibilitatsstörungen, and zwar sowohl Anastheaie 
(hysterische Formen) wie Hyperasthesie and Parasthesie (Testis irritabilis, Neurosen 
der Harnröhre) oder motorische Störungen irritativer Art (Pollutionen, Ejaculatio 
praecox) oder atonischer Art (Spermatorrhoe, mangelhafte Erektion). 8. Krankhafte 
Sekretionen der Urethra (chronische Blennorrhoe mit Urethritis posterior, Prosta- 
torrhoe). — Natürlich eind nicht bei all diesen Affektionen samtliche oben angeführte 
Manipulationen am Platze, es mufs vielmehr je nach dem Falie eine Auswahl unter 
denselben getroffen werden. So eind bei Infiltrationen, Exsudaten oder Transaudaten 
in den Hoden and in deren Nachbarschaft intermitterende Komplikationen und 
Klopfungen indiziert, bei Funikulitiden mit Verdickung and Verkürzung des Samen - 
strange8 Melkbewegungen and Dehnungen, bei Adhasionen des Samenstranges Toraionen, 
bei Stauungen und entzündlichen Reizzuatanden Umschnürungen and Melkbewegungen 
an den Samenstrangen, bei Atrophien infolge von Schrumpfung des Bindegewebes 
Klopfungen und Vibrationen, bei Atrophia ex inactivitate die eigentlichen Massage* 
bewegungen, passive und Widerstandsbewegungen. — Die Daaer der Behandlang 
betragt 2—8 Wochen, die Daaer der einzelnen, taglich vorzunehmenden Sitzung, ab 
gesehen von der Umschnürung, die der Patiënt selbst ausfuhren kann, 10 — 20 Minuten. 

2 . Intrakapsul&re Exstirpation der hypertrophisclien Prostata, von 
Btdtgier. Der Verfasser hat vor mehr als 2 Jahren die intrakapsulare Enukleation 
der hypertrophischen Prostata empfohlen, sich aber seitdem davon überzeagt, dafs bei 
diesem Verfahren fast regelmafsig die Pars proatatica der Urethra eröffoet and da- 
durch der Wundverlauf kompliziert and die Nachbehandlung verlangert wird. Dm 
diese Gefahr zu vermeiden, schlagt R. jetzt an Stelle der Enukleation die intra- 
kapaulare Resektion vor. Das Verfahren ist folgendes : Nach Einführung eine? 
möglich8t dioken Katheters wird die Haut mittels eines 'einfachen Rapheschnittes, 
nar in ganz schwierigen Fallen mittelat eines queren Bogenschnittes durchtrennt und 
die Fascie gespalten. Dann arbeitet man sich auf stumpfem Wege in die Tiefe, om 
die hintere Prostataflache freizulegen, schneidet bei weit auseinandergehaltenen Wond 
randern in einiger Entfernung von der Mittellinie zuerst auf der einen Seite den 
nnteren Teil der Prostatakapsel an der Hinterflache breit auf, fafst die Rander dw 
Kapaelspaltes mit der Hackenzange, schalt mit dem Finger den entsprechenden Lappen 
der Prostata aus der Kapsel aus und walzt ihn vor den Kapselapalt. In einiger £nt- 
femung von der durch den eingeführten Katheter deutlich gemachten Harnröhre hort 
man mit der Ablösung auf, legt vor der Harnröhre und parallel mit ihr eine Klemm 
zange an and reseziert dann den ausgelösten Lappen. In gleicher Weise wird taf 
der anderen Seite verfahren. Die Operation ist für gewöhnlich leicht und veruraacht 
keine starke Blutung. Wie es sich mit den Rezidiven nach dieser Operation ver 
halten wird, das kann allerdings erst eine langere Beobachtungszeit lehren. 

Götz-Münche n. 
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Annales de thérapeutique dermatologique et syphiligraphique. 

Band EL No. 23. 1902. 

Elne seltene Ursache von aknter Phimose, von BBAnra-Paris. Beim Baden 
ohoe alle Bekleidung an der Meeresküste hatte der Patiënt, ein sonst völlig gesunder 
SOjahriger Kommie, an einem mit See-Anemonen (Aktinien) besetzten Felsen sich 
emporgezogen, wobei er plötzlich ein unaugenehmes Kitzeln am Penis verspürte, das 
ilsbald einem intensiven Brennen und Jucken Platz machte. Es folgte eine sebr er- 
hebliche, entzündliche, odematöse Schwellung des ganzen Oliedes, mechanische Ver- 
hinderung des Urinabflusses and lebhafte Blaschenbildung in grÖ&erer Ansdehnnng. 
Trotz geeigneter Behandlong war noch 7 Wochen nachher der Kranke nicht voll¬ 
edig geheilt. Philippi-Bad Salzêchlirf. 


Journal des Maladles cutanéee et syphilltiqueB. 

1902. Heft 9-10. 

Drei FUle einer Familien-Lepra, von Batut. Es handelt sich um drei Brüder 
iu Oabes in Tunis. Alle drei sind Fischer und leben fast ausschliefslich auf hoher 
See. In ihrer Heimat and in ihrer Familie sind keine weiteren Falie von Lepra 
bdtinnt. Sie kommen aber nicht selten nach Tripolis and verkehren viel mit 
triechischen Seeleuten aas dem Archipel; möglich, dafs sie auf diese oder jene Weise 
ifigesteckt warden. Ihre Lepra hat die tuberkulöse Form, sitzt im Oesicht und am 
gmen Körper, Finger and Zehen sind nicht verstümmelt. Ihr Oesandheitszastand 
Jt einstweilen noch ausgezeichnet, die Krankheit nimmt aber einen raschen Verlauf. 

Vier F&lle von Aktinomykose bei Soldaten, von L. Batut. Wabrend eines 
kcfjïhrigen Kommandos in Lyon hat Batut, Militararzt, vier Soldaten mit Aktino- 
xjkose des Gesichts, des Halses u. 8. w. in Behandlung bekommen. Die Patiënten 
ft&mmten aas verschiedenen Teilen Frankreichs und wurden alle mit der Diagnose 
-Z&hngeschwur" ins Lazarett geschickt Drei waren bei Abfassung des Berichts schon 
pitih, beim vierten stand die Heilung zu erwarten. B. glaubt nicht recht an die 
^irkwmkeit des Jodkaliums and verspricht sich vom scharfen Löffel mehr Erfolg. 

Die Frostgeschwüre der alten Leute, von Ch. Audrt. A. lenkt die Auf- 
merksamkeit der Arzte auf Veranderangen der mittleren Phalangeal-Knochen, die 
^oige Ton Frost aufbreten können. Seine beiden Beobachtangen betreffen Manner 
r oa 70 bezw. 76 Jahren, die in der Jagend an Frost gelitten batten und bei denen 
nach dem 60. Lebensjahre wiederum Frostgeschwüre einstellten, and zwar beginnt 
Erkrankung jedes Jahr im Dezember, um im nachsten Juni zu enden. Aufser 
les bekannten Veranderangen bestanden bei beiden Patiënten Verstümmelungen an 
iea mittleren Phalangealknochen besonders der Finger. An einzelnen Fingern ist 
Mittelglied wesentlich verkleinert und mit der letzten Phalange fast zu einem 
^ck Yerachmolzen; auch das dritte Fingerglied ist stark verkleinert, die Pulpa digiti 
lefilt ganz; Haatsensibilitat ist aber erhalten. — A. führt diese anatomischen Ver- 
t&derangen auf die anhaltende Stase im Bindegewebe zurück; trophoneurotische 
't/jmngen sind seiues Erachtens nicht im Spiel. 

Ein syphilitischeB Horngew&chs im Schnurrbart, von Audby und Conbtantcn. 

Horngewachs hatte sich im Verlauf einer frischen, nicht behandelten Syphilis 
gebildet; es safs unterhalb der Nase im linken Schnurrbart, war ganz cylindrisch, 
1 i cm hoch und hatte einen Umfang von 3 mm; aas seiner Mitte ragte ein Haar 
Histologisch erwies es sich als eine peripilare, syphilitische Papel, auf der 
gm aulierst starke Papillomatose sich entwickelt hatte. Von den richtigen Horn- 
S**ich*en unterschied es sich durch das Fehlen von Degenerationszeichen am Epithel 
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and daroh eine sobwaohe Hyperkeratoae, so daft die Neubildung histologisch den 
Warzen naher stand. 

Phlebitis syphiliticA der Vena poplitea, von Ch. Audry. Dafs nicht nor 
die oberflachlichen Hautvenen, sondern auch wichtige, in der Tiefe liegende Stamme 
syphilitisch erkranken können, beweist der hier vorgetragene Fall, wobei es zu einer 
aasgesprochenen Phlegmasia alba dolens syphilitica kam. Heilung erfolgte rasch 
unter Schmierkur. 

Zweiter internationaler Kongrefs znr Prophylaxe der SyphiliB and der 
▼enerischen Krankheiten. Brussel, 1. bis 6. Sept. 1902. Dieser das ganze Oktober- 
heft des „ JoumdF* füllende Bericht bringt in ausführlicher Darstellung die Vortrage 
and Berichte auf dem jüngsten Brüsseler Kongrefs. Ein Referat erübrigt sich um 
so mehr, als die deutsche Fachpresse schon eingehend über die Verhandlungen auf 
dem Kongrefs berichtet hat Türkheim-Hamburg. 


j6fid)erbef|)ud)tttt0ett. 

Bncyklop&die der mlkroskopischen Technik, von Paul Ehblioh, Rud. Krause, 
Max Mossb, Heinrich Rosin, Cabl Weigert. (Wien 1903. Urban & Schwarrenberg.; 
1. Abteilung. Wenn man nach dem ersten Teil des Werkes, welcher die Buchstaben 
A bis F enthalt, schliefsen darf, so ist mit dem neuen Buche eine mustergültige 
Encyklopadie geschaffen worden, die bald ein unentbehrlicher Ratgeber für alle die 
sein wird, welche sich mit Mikroskopie befassen. Sie bietet eine vollstandige Über- 
sicht in allen technischen Fragen und umfafst mit einer Vollstandigkeit alle Daten, 
welche sich auf Anatomie und Entwickelungsgeschichte, pathologische Anatomie, 
Bakteriologie, Zoologie, Botanik beziehen, soweit sie mikroskopisch Bedeutung haben. 
Sehr praktisch ist auch die Einrichtung, bei jeder Sache eine ausfiihrliche Literator' 
angabe beizufügen, so dafs jeder leicht das ihn Interessierende nachschlagen kann, 
ohne ent tagelang sich die Literatur zusammenzusuchen. Das Buch soll mit Aub- 
nahme der Mineralogie und Pharmakognosie die gesamte Mikrotechnik umfassen and 
gleichzeitig eine möglichst vollstandige Übersicht über die Chemie und Physik der in 
der Mikrotechnik benutzten Reagentien und Farbkörper geben. Das ganze Werk ist 
reich mit goten Illustrationen ausgestattet und wird in drei Teilen erscheinen, deren 
letzter im Oktober 1903 zur Ausgabe gelangt. Einzelnes aufzuführen ist bei dem 
grofsen Stoff nicht möglich, es kann nur jedem aufs warmste empfohlen werden, 
zumal aufser den Herausgebern eine grofse Anzahl bekannter Fach marmer mitge- 
wirkt haben, deren Namen für die Güte des Gebotenen bürgen. Moge das neue 
Buoh bald Gemeingut aller Leser werden. Bernhard Schulzc-Kiel. 

J&hrbnch für sexuelle Zwlschenstufen unter besonderer Berücksicbtigung 
der HomosexualitAt, von M. HrascHFBLD-Charlottenburg. IV. Jahrgang. (Leipzig 
Verlag von Max Spohr. 1902.) Von Hirscheelds stets so reichhaltigem, hochinter- 
es8antem und vorzüglich ausgestattetem Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen liegt der 
vierte Jahrgang vor. Es sei gestattet, aus der grofsen Fülle des Stoffes zwei Ab- 
handlungen herauszugreifen: Max KATTE-Berlin: Der Daseinszweck der Homo¬ 
sex u ellen und die zum Werke von WACHGNFELD-Rostock gehorige Kritik von 
Numa Pbaetoriub: Homosexualitat und Strafgesetz. Katte verteidigt vor 
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titan den Standpunkt, dafs die Neigung zum gleichen Gescblecht an nnd för aioh 
niebtt Unedtea oder Unaittliohea sei. Oder aolUen alle die grofsen homosexuellen Geister 
wis Plato, Michxlanqblo, Platbk. Wixkklxann, Shakzspxakb, uneittlicb geweten 
•ein? Anch besteht kei nes weg® die Befürchtung zu Recht, dal® die heterosexuelle 
Jagend durch Bomosexnelle verfahrt werden könnte. Die Erfabmng beweist, dafs 
heterosexueli empfindende Personen dnrcb die Annaherung Homosexueller ahgestofsen 
werden. Da® Wesen der Uenschen lafst sicb nicht nmmodeln, e® liegt in aich selbst 
begrnndet Nur bei homosexueller Anlage wire eine derartige „Verföhrung* 4 denkbar. 
Der heterosexuelle Trieb iet doch gewifs ebenso machtig als der bomosexnelle. Dafs 
letsterer aber machtig ist, beweist der Umstand, dafs er trots drakonischer Gesetse 
and snderer Gefahren sich unausrottbar seigt. Ein Hauptvorwurf, der den Gleich- 
gsscblechtlichen stets gemaoht wird, ist der, dafs sie den wahren Daseinssweok, die 
Fortpflanzung der Ifenschheit, auiser acht liefsen. Der Verlaster suoht dienen Vor» 
wurf su entkraften. Die Aufgabe des Weibes ist die Fortpflansung aagt man. Dem- 
otch mufste diese al lein auch der Haoptdaseinszweck des Mannes und die Erzeugung 
oener Geschlechter der Zweck der ganzen Menscbheit sein. Und das kann doch nicht 
win. Als Daseinszweck der Homosexuellen bezeicbnet der Verfasser die Zeugung 
ssner Ideen. Der Homosexuelle liebt den Mann als das an innerem Werte über- 
ngende Geschlecht, was unmöglich unsittlich sein könne. Die Pflege des Geittes im 
geliehten Mann, seiner Seele, sei die Hanptsacbe, die Pflege des sexuellen Verkshrs 
uit ifam nur ein Nebenzweck för den Homosexuellen. Stehen auch letztere nicht 
dmtlich anf gleicber ethischer Hobo, so sind doch jedenfalls auch Prostitution, Geld- 
heirat, Kompromis-Heiraten und anderes keine Faktoren, die man zu Gunsten der 
Heterosexaalitit verwenen könnte. 

Nüma P&AXTOB1Ü8 kritisiert Wachznfbld® „Horoosexoalitat und Strafgeseta". 
Die Bestrafung des gleicbgeschlechtlichen Verkehrs mösse sioh auf beischlafafthoüche 
Btndlangen und auf die mann-mannliche Gemeinscbaft beachratiken. Auch die inter- 
feminelle sollte noch zukönftig unter Strafe geetellt werden. Die Strafe, ein Tag bis 
& Jahre Gefangnis sei entsprechend dem Verbrecben. Man solle aber unter Umst&nden 
mildenide Umst&nde bewilligen und dann auf Geldstrafen erkennen. Die Schuld 
kÖQne infolge Jugend oder Verföhrung eine geringere sein. Waohbkfxld will auch 
«ne Bestrafung jener Individuen eingeföhrt wissen, welohe andere sur widernatür- 
heken Unzucht verfahrt haben. Kbaftt-Ebikos Forderung, nor solcbe Personen, 
welchs mit Homosexuellen unter 18 Jahren Unzucht treiben, zu bestralen, wird ver* 
worfen. Die Bestrafung der Bestialitat sei su entbehren. Zwar sei sie enorm un~ 
nttlioh, store aber die allgemeine Woblfahrt nioht, weil bei ihr keine sweite Person 
im Wustling zum Opfer falie, da er mit Tieren verkehre. Nüwa Prabtorius ver* 
wirft Wachbhvblds Vonchlage von A bis Z. Hopf-Druden. 


JttUeUnngeti ans bet Pitteratnr. 

Blennorrhoe und Komplikationen. 

Klinische Bemerkungen fiber chronlschen Tripper, von A. B Avoon-Cincinnat i. 
(LommrilU Jcmm. 1901. No. 6.) Die Abhandlung bringt keinerlei Neues. 

Hopf-Dresdtn. 

IfoaaUhsfte. Bd. SS. ® 
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Der Morgentropfen und deesen Behandlung, von Fbod. C. Valkxtot. (JM 
News. 19. Juli 1902.) V. ist der Ansicht» d&fs der sogenannte Morgentropfen viel 
mebr Beachtung verdiene, els es bislang in arztlichen Kreisen der Fall sei. Denn es 
giebt nicht nur eine, sondern eine ganze Beihe von Ursachen für das Auftretea 
dieser pathologischen Erscheinung. Nach der Haufigkeit ihres Vorkommens felst sis 
V. folgendermafoen zusammen: i. die chronisohe Blennorrhoe, welche xneist falsch- 
lioherweise als die einzige Ursache angenommen wird; 2. Erkranknng der Krypten 
nnd Drfisen (durch Kollvakks Aspirator zn erkennen); 3. Urethritis blennorrhoica 
poBterior — durch die Urethroskopie, durch Ezpression des Urins per rectum, durch 
die Methylenblauprobe und durch die Jodeisenprobe zu erkennen; 4. nichtblennor- 
rhoische Urethritis posterior, welche als Folge einer blennorrhoischen Urethritis, aber 
haufig auch von Coïtus condoratus, interruptus und reservatus auftritt; 5. Prostatitis 
nnd Eotzündung der Samenblaschen; 6. Strikturen; 7. enger Meatus (angeborene oder 
erworbene Atresie); 8. Neubildungen (meist Kondylome); 9. aseptische (katarrhalische) 
Urethritis — ara besten durch einfaeh adstringierende Mittel wie 1 °/o ige Pikrinsaure, 
welche am Beginn oft Wunder leistet, zu behandeln — und 10. der sogenannte 
Erektionstropfen, welcher meist nur bei jongen, nicht geschlechtakranken Leuten bei 
der Morgenerektion auftritt. Neben diesen lokalen Ursachen zkhlt V. noch einige allge* 
gemeiner, konstitutioneller Natur auf, wie Störungen der Harnabsonderung (Phos- 
phaturie, Oxalurie; übermafsige Ausscheidung von Harnsaure), rheumatische Urethritis, 
Urethritis in folge von reiohlichem Genufs mancher Speisen und Getranke und last 
not least infolge von allzu forcierter und lange ausgedehnter Behandlung. — V. aieht 
dies fdr eine ziemlich httufige Ursache des Morgentropfens an und hebt die 8chwierig- 
keit für den Prakt iker hervor, zur rechten Zeit mit der Behandlung, der chronitchen 
Blennorrhoe insbesondere, aufzuhören. Ist der Morgentropfen nioht durch eine der 
erwahnten lokalen oder allgemeinen Ursachen hervorgerufen, so liegt dieae letstere 
Ursache oder künstliche sexuelle Irritation zu Grunde. Natürlich richtet sich dis 
Therapie je nach den Ursachen, die nach V.s Ansicht nicht schwer festzustellen und 
deren Behandlung jedenfalls noch in die Sphare des allgemein praktischen Arztes 
fallen. [Refer. möchte dieae letzteren Leitsatze des Verfassen, der über eine grofst 
Erfahrung so verfügen scheint, trotzdem in Frage stellen und die Schwierigkeiten 
der diagnostischen Unterscheidung, wie sie diese verschiedentlich angefiïhrten Ursachen 
bedingen, oft ais sehr erhebliche bezeichnen.] Stem-München. 

Über blennorrhoische Krankheiten und deren Behandlung mit Moor 
bidern» von METKN-Muskau. (Dtech* Medie.-Ztg . 1902. No. 48.) Von den blennor¬ 
rhoischen Nachkrankheiten wurden durch Moorbader gunstig beeinflufst die Arthri* 
tiden, Perimetritiden und Neuritiden, sie wirken beruhigend und aufsaugend und 
aollten nach Verfassers Ansicht mehr berücksichtigt werden, als dieses bisher geachieht 

Bemhard SchuUt-KieL 

Die Behandlung der chroniachen Blennorrhoe» von J. CoHx-Berlin. (l%er. 
cL Gtgenw. 1902. Heft 8.) Die Therapie der chronischen Blennorrhoe setzt sich zu- 
sammen aus Dilatation (mit elastischen, Metallbougies, Dilatatoren nach OaKRLAimxn, 
Kollmakk, Lohkstbin u. s. w.) und Anwendung von adstringierenden resp. noch anti- 
cepti8chen Flüssigkeiten mittels der Instrumente von Ultzkann, Gütok, Jahxt oder 
der Blasenspritze, denen bei Mitbeteiligung der Prostata die Massage dieaer Druse 
vom Bectum aus vorangehen mufs. Daneben ist die Beobachtung allgemeinsr 
hygienisch-difitetischer Mafsnahmen wichtig. So lange im Sekrete oder in den Fadea 
noch Mikroorganismen gefunden werden, mufs die Behandlung fortgesetzt werden. 

Bemhard SckuUt-KieL 
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Behandlung des Harnröhrentrippers and seiner Komplikationen beim 

Kalme, von U. t. ZsissL-Wien. (Wiener Klimk . 1902. Urban & Sohwarzenberg.) 
Der bekannte Verfasser beschreibt in abgerundeter praziser Form die Behandlung der 
Blennorrhoe beim Manne, bei dem ihm seine reichen Erfabrungen znr 8eite stehen 
tod dem Werke einen besonderen Wert verleiben. Die Abbildnngen sind durchweg 
gat Der Name des Verfasser* borgt von vornherein fur die Güte der Schrift, die 
jedem empfohlen werden kann. Bemhard Schube-Kiel. 

Ober Tripperbehandlnng, von NsuHAus-Mcinchen. (. Bayr . énrtl Correspdbl 
2901. No. 17.) Nbisssbs Methode, dem Tripper bei seinem Entstehen gleioh mit den 
•Urk antibakteriellen Silbersalzen entgegenzutreten, balt der Verfasser fhr nicht immer 
enpfehlenswert Erstens „berucksiobtigt sie nach seiner Meinnng nioht die indivi- 
duellen Verschiedenheiten* 4 nnd zweitens glanbt sie, dafs sich die Gonokokken gerade 
durch derartige Antiseptica am ehesten ans der Urethra vertreiben lassen. Das ist 
sber falsch. Nxuhaus nnterscheidet drei Formen friscben Trippers, den perakuten, 
skaten nnd torpiden Typos. Der mittlere wird am haufigsten beobachtet. Nor bei 
dtr letzten Form beginne man sofort mit Einspritzongen nach Nbisbbr, bei den 
enteren laste man 8 Tage verstreichen, ehe man injiziert Dabei werden dann anti- 
btkterielle wie adstringierende Uedikaroente gleioh wirksam sein. Im Gegenteil 
vermag eine einfache expektative, die Urinaosscheidung verm eb rende mit Diat nnd 
Sake verbondene Behandlung fast stets Heilnng der Blennorrhoe zu erzeugen. Be- 
iooders goto Unterstützungsdienste thun hierhei lokale Dunstumsohlage, obwohl 
dareh sie zuerst eine Steigerung der Absonderung erfolgt. Hopf-Dresden. 

Ober die Behandlung des cbroniscben Trippers, von U. Carlb - Lyon. 
(Ifos wML 1901. No. 49.) Der Verfasser hat eine Reihe von Personen, die an chro- 
mcher Blennorrhoe and Prostatakatarrh litten, mit Prostatamassage nnd Instillationen 
koosentrischer Lösnngen von Argentum nitricum (bis 6%), Zinksulfat (80—50%) und 
Ziokchlorur (bis 10%) in die hintere Harnröhre behandelt Von 22 Kranken, die 
dsosrnd in Beobachtung blieben, worden 15 geheilt Hopf-Dresden. 

Lettende Oesichtsponkte bei der Blennorrhoebehandlong, von L. C. 
Micbasus. (Argti. Prax. 1901. No. 24.) Keinerlei neue Gesichtspunkte. 

Hopf-Dresden. 

Zur Therapie des venerischen Kat&rrhs, von A. Kroxfbld. (Wien . med. 
Wochensckr . 1902. No. 6.) Mit der Injektionstberapie der Blennorrhoe hat Verfasser 
kene goten Erfshrungen gecoacht. Die Irrigationstherapie ist vorzuziehen. Zu der- 
•dben benutzt Verfasser 1. einen heizbaren Irrigator, der 1%—2 m hoch an der 
Wind befestigt wird; 2. einen Gummisohlauch mit Glaskanüle nach Vakohktti. — 
Verfasser macht jeden sweiten Tag eine Ausspülung mit 2-8 1 Flüssigkeit von 
®-40—45° C. Er benutzt dazu l /t—3%ige Iohthyollösungen. Die Irrigationen be¬ 
nnen nach Ablauf der heftigen Aeizerscheinungen. — Abortivheilungen hat Ver¬ 
knor nicht gesehen, aber vier Falie, die in 11—14 Tagen geheilt waren, Darunter 
kdsnd sioh ein Patiënt, der sich mehrstündige, heifse Irrigationen gemacht batte. 

Jessner-Königsbetg t. IV. 

Die Behandlung der akuten Blennorrhoe mit Ichthargansp&longen, von 

k Dürot. (Ann. policL centr. 1902. pag. 269.) An der Hand von 20 Kranken- 
^schichten frischer Tripperfalle. die er mit Ichthargan behandelte, kommt Duhot zu 
folgendem Resultat: Das Ichthargan ist ein vorzügliches gonokokkentötendes Mittel, 
velches keinerlei BeizzustSnde suf der Harnröhrenschleimhant hervorruft und auch 
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eonat vorsüglich vertragen wird. Die schnellaten Erfolge erzielt man dnrch kopiose 
8pülongen. Bei einfecben Injektionen ist die Heilwirkong eine langaamere. Das 
Uittel vereinigt die Vorzüge des Ichthjola and des Silbera. Uan benutxt Loaangen 
von 1:4000, die selbst bei den heftigaten Sekretionazustanden gut vertragen werden 
und den AuafluTa rapid vermindern. Hopf-Drcsdm . 

Behandlung der Blennorrhoe beim Weibe, von W. B. Small. (Dasa. of 
Penna, Med. Buil. Juli 1902.) Der Reihe nach wird die Therapie der Blennorrhoe 
urethrae, cervicia, vaginae, vulvae, reoti und dea blennorrhoiachen Bubo besprochen. 
Neue Geaiehtapunkte werden nicht vorgebracht, beaondera nicht aolche allgeraeinerer 
Art. Max Levor-Hamburg. 

Ichthargan als Antiblennorrhoicnm, von Friedrich Rudolv. (Wien. Med. 
Preste. 1902 No. 28.) Die Ergebniaae der Anwendung dea Ichthargana bei Blennorrhoe 
(viermal tiglich für 10—15 Minuten eine Löaung von 0,02— 0,03:100,0 i njmeren) 
eind eehr günatige. Die Sekretion geht rapide surück. Die Eiterung verachwindet 
in kurser Zeik Daa Uittel wird gut vertragen. Jcssner-Königsberg u Pr. 

Über die Bebandlnng der Blennorrhoe xnittela dea citronenaanren 8ilben 
(Itrol), von Kabwowski- Posen. (Die Med. Wacht. 1902. No. 19/20.) Verfaaaer be- 
richtet über aeine günstigen Reaultate mit Itrol, welche er in eiuer Reihe von Blen- 
norrhoen aller Art ersielte; er benutzte es zu JaKCTschen Spülungen 0,15: 1000 and 
su gewöhnlichen Injektionen 0,08:200, achlieftdich aoch in Salbenform (Itrol 1,0, 
Paraffin liquid. 15, Lanolin ad 50) mittele der TomiAsouachen Spritze. K. rtibmt 
neben seiner Bilügkeit und neben seinen atark gonokokkentötenden Eigenschaften 
aeine Reizloaigkeit und energiache Tiefenwirkung ohne Verletzung dea Gewebes. Der 
Nachteil beateht in der schweren Löalichkeit. Immerhin iat daa Itrol den anderen 
Silberprüparaten einaobliefalioh dea vielgerühmten Protargol mindeatena gleichwertig 
su erachten. Bemhard Schultc-Kicl 

Bebandlnng der Blennorrhoe mit Aeidnm picricum, von DsnAMoifD-St. Paal 
( Joum. d pratic. 1902. No. 14.) Der Verfaaser bat in 2 Fallen von chronischer 
Blennorrhoe, von welchen der eine aeit 10, der andere aeit 4 Jahren bestand, durck 
4, bezw. 6 Inatillationen von 2%iger Pikrinsaurelösung Heilung erzielt. Die In- 
atillationen verursachen ziemlich lebhaften, aber raacb vorübergehenden Schmers. 

Göts-München. 

Ein Beitrag sur Bebandlnng der chronischen Blennorrhoe, von Edmuid 

8AALrsLD-Berlin. (Berl. khn. B ochenschr. 1902. No. 14 ) Verfaaaer empfirhlt aeine 
Eatheteraonde, welche die Vorteile hat, dafa Sonde und Katheter in einem Instrument 
vereinigt eind, die Hanipulation der Sondierung und Inatillation vereinfaoht ist, dols 
ferner durch Einfiïhrung einea Instrumentea, atatt wie biaher üblich sweier, dem 
Patiënten die Unannehmlichkeit sweier Einführuogen erapart, und ferner die Gefahr 
einer Infektion von aufsen her verringert wird. Auch weiat er nochmals auf aeins 
8pi ral bougie hin. Die Inatrumente aind in deutlichater Weiae illustriert. 

Bemhard Schulee^Kitl 
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erst neuerdinge in Knltur zu züchten, yersohiedenen Forschem geglückt 
ist, femer die Klasse der schorenden Flechten: 

1. der Fayns (Rbmak 1840), 

2. die GRUBYsohe Krankheit, hervorgerofen durch das Mikrosporon 
Audoüini (1843), 

3. die Trichophytien, deren Filze znerst von Malmsten 1846 ge- 
fonden worden nnd hentzutage am besten stndiert sind. 

Man trennte früher schon nach Gruby 1. die GRUBYsche Krankheit 
(Teigne k petites spores), 2. Trichophytie der Blinder, 3. Triohophytie der 
Erwachsenen, nm spttter, diese Trennnng vergessend, alles als Trichophytie 
zn hezeiohneu. Dann begann man, der groisen klinischen Yerschiedenheit 
der Form entsprechend, die Pluralitftt der Pilze aufzustellen (Nebbe nnd 
Fürthmann 1891 n. a.). Eine gründliohe, kritische Bearheitnng erfohr 
die Frage durch Sabouraud (1892—94), welcher wieder Mikrosporon 
(Gruby) nnd Trichophyton schied, die Pluralitftt der Trichophyten durch 
Kultnr, Impfung nnd Betrokultur bewies, den tierischen Ursprung des 
Trichophyton ectothriz nnd den saprophytisohen Ursprung der animalen 
Trichophyton arten erkannte. Spftter erfuhr die Frage von vielen Seiten 
Bearheitnng und wurde 1897 auf dem Kongrefs zu London lebhaft dis- 
kutiert. Am gründlichsten hat Sabouraud in Paris die Kenntnis der 
Triohophytieen gefördert. Dieser ist Vorstand eines Laboratoriums, welches 
die Stadt Paris im Ansohlufs an das Höpital St. Louis erriohiet hat 
Mit diesem verbonden ist eine Poliklinik, Klinik und Sohule, letztere 
hauptsftchlich für die von der GRUBYsohen Krankheit hefallenen Kinder, 
welohe vom allgemeinen Schulbesuoh wegen der Kontagiositftt ans- 
gesohlossen sind. 

Sabouraud falst seine Forsohungen in folgenden S&tzen zusammen 
(La pratigue dermatologique. 1900. Artikel: Dermatophytes): 

1. GleichmaXsigen Nfthrboden vorausgesetzt, ergeben Aussaaten von 
Köpfen eines Herdes dieselbe Knltur, so versohieden auoh das 
klinische Bild sei. Dagegen geben verschiedene Kranke von ver- 
schiedener Herkunft verschiedene Kuituren von Trichophyton. 

2. Wie jedes Klima seine Flora hat, so auoh seine Trichophyton- 
arten. In Frankreich gibt es etwa 20 Typen. (Mikrosporon 
Audouini ist bis jetzt nur in Paris und London beobachtet 
worden; es ist dort sehr hftufig, wfthrend es in Deutschland bisher 
nur in kleinen Herden an der Grenze beobachtet worden ist. In 
Island herrsoht die Nagelmykose vor, welche vom Schaf starnmt 
[Ehlbrs], in China die Tr. oiroinata, welche die Haare nicht be- 
feilt; in Breslau endlich wurde nach N bisser [siehe Lehrtrach 
1901] autoohthone Trichophytie des Kinderkopfes nooh gar nicht 
beohaohtet.) 
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3. Die meisten Arten stammen von den grofsen Haustieren. 

4. Die Triohophyten leben saprophytisch anf allerlei Nfthrböden and 
bilden in der Kaltar viel kompliziertere Fruktifikationsorgane als 
im parasitischen Leben (Poly- oder Pleomorphismus). 

Die botaniseben Eigenschaften der Pilzftden and der Fruktifikations¬ 
organe sind bisber nor mangelhaft bekannt gewesen. Ihr Studium wurde 
rerwirrt durch den Polymorphismas der Pilze and nebenbei aach er- 
sebwert dadarch, dafs fast jeder Autor sioh einer anderen Nomenklator 
bedien te. Dieselbe Pilzart kann anf verschiedenen Nfthrböden yerschiedene 
Ponnen annehmen; die Kuituren seben sogar makroskopisch verschieden 
tos, dazu kommen Altereverftnderungen der Kuituren, Reliefverst&rkungen 
and Farbenverftnderungen. Diese Yariationen kebren aber auf einem 
bestimmten Nfthrböden zur speziellen Form zurück. Alle Trichophyten 
gehören wahrsoheinlioh zur Familie Mucedinaceen der Abteilung Hypho- 
myceten und sind echte Pilze. Ihre allgemeinen Eigenschaften sind die, 
dab sie durch Aneinandergliederung von aus Protoplasma und Membran 
bestehenden, nie Chlorophyll f(ihrenden Zeilen Fftden bilden, welcbe dem- 
entsprechend septiert sind, in oder auf dem Substrat oder in die Luft 
wachsen und echtes Spitzenwachstum haben. Die Fortpflanzung der 
Trichopbyten ist nur ungescblechtlicb durch verschieden geformte Sporen. 
Jede Kultur kann mehrere Formen der Fortpflanzung nebeneinander bilden, 
manchmal aber nur eine, je nach dem Einflufs von Feuchtigkeit, Tempe- 
ratnr oder Luftzutritt. Alle Mucedinaceen sind zum Überflufs die niederen, 
larvierten Formen von höheren Pilzen in der botanischen Reihe (Askomy- 
ceten oder Basidiomyceten). Die genauere botanische Klassifikation der 
Mucedinaceen steht noch nicht fest. 

Englbr in „Syllabus der Pflanzenfamilien" (Berlin 1898) behandelt 
die Hautpilze als ein Anhang unter dem Namen Fungi imperfecti und 
nennt sie alle Oidium (O. furfur, O. tonsurans, O. Schönleinii), wfthrend 
Lisdau in „Engler und Prantl, Die natürliohen Pflanzenfamilien “ 
(1900), Seite 424, dieselben zu Oospora stellt. Heim (Lehrb. d. Bakterio- 
logie, 1898) stellt Achorion und Mikrosporon zu Oospora (sive Streptothrix) 
and Trichophyton zu Botrytis (Traubenschimmel) und Oidium wieder für sich. 

Was nun die Sporenbildung anbelangt, so ist das Tr. im Haar 
monomorph. Wir finden nur die Form des sporulierten Mycels; in regel- 
mftJsiger Weise reiht sich Spore an Spore, je nach der eckigen oder ab- 
gerundeten Form der einzelnen Glieder Ketten, Bftndern oder Rosen- 
b&azen gleich. lm Haare folgen die Fftden des Tr. endothrix stets der 
Lftngsacbse des Haares und unterscbeiden sich dadurch von Favus und 
Mikrosporon Gbuby. Bei ersteren schlftngeln sich die Pilzfftden wellen- 
gleich durch die Haare, auch sind die Sporen ungleich, bei letzteren suobt 
man vergebens regelmftlsige Sporenketten. Das Haar bei der GRUBYSchen 
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Krankheit ist mit mosaikartig aneinander gepafsten Sporen aufsen bedeckt, 
es gleioht einem Glasstab, eingetauoht in Leim nnd in feinem Sand ge- 
rollt. Anf der Aulsenfl&che des Haares finden sich bei der Trichophytie 
sporadische Mycelfftden unregelmfifsig znsammengerollt nnd geballt nnd 
bier nnd da Sporenhanfen, dnrch Zerfall derselben entstanden. 

In der Kultnr sind erstens nach dem Typos des eben genannten 
spornlierten Mycels gebildete Endosporen zu beobacbten. In einzelnen 
Zeilen rnndet sich das Protoplasma, körnt sich und schwillt an nnd kann 
keimen. Diese intramycelfire Fruktifikation kann mehr oder weniger regel- 
mfifsig an einzelnen oder an anfeinanderfolgenden Zeilen anftreten. Die 
Sporen können mnd oder ungleich birnenförmig anssehen (moniliform, 
pyriform). Je filter die Kultnr, desto nnregelmfifsiger ist das Bild. Reikt 
sich am Ende der Ffiden Spore an Spore, so bekommt man das Bild der 
Knospnng, welches gewöhnlich typisch fttr Oospora nnd Oidinm gilt 
Neben dieser endogenen Sporenbildung zeitigen die Trychophyten zweitens 
seitliche und terminale in Gestalt ronder, glfinzender Ktigelchen, welche 
mehr oder weniger reichlich nnd in wechselnder Regelmfilsigkeit mit 
Vorliebe am Septum der Ffiden sich ansetzen. Bei einiger Regelm&lsig- 
keit dieser Sporenbildung gleicbt das Bild des Mycels einem sogenannten 
Maikfitzchen oder nach Sabouraüds Vergleich einem Thyrsnsstab (Grappes 
triohophytiqnes). Die dritte in der Kultnr beobaohtete Froktifikationsform 
sind spindelförmige Bttchsen, erheblioh gröfser als die Sporen, welche 
ziemlich regelmttfsig am Ende der Ffiden sitzen nnd dnrch Querteilungen 
in Ffioher, meist acht, geteilt sind. In alten Kuituren werden erhebliche 
Yariationen, was Gestalt, Stielung, Oberflfiohe, Inhalt, Teilnng nnd Kei- 
mnng anbelangt, beobachtet. Nach der Eigenschaft dieser Spindeln be- 
sondere Arten von Triohophyten anfzustellen, wie es Nbbbk nnd Fübth- 
mann getan haben, hat sich als irrig erwiesen. Yon dissen drei 
Fruktifikationsfonnen scheint die zweite die normale und fiir die Trioho¬ 
phyten charakteristisohe zn sein; nach ihr ist es möglioh, die pathogenen 
Hantpilze einem bisher bekannten, botanisohen Typus an die Seite zu 
stellen, nfimlioh dem Typus von Acladium, eines an faulenden Banmstfinunen 
gefundenen Fadenpilzes. Es ist die komplette Fruohtform, wfihrend die 
erste die unvollkommene Form und die dritte bereits das Prodnkt einer 
Art Überkultur, eine Degenerationsform, zu sein scheint. Alle drei Arten 
werden auoh bei Mikrosporon Gruby nnd Aohorion beobachtet, wie aas 
dem Yergleich meiner Abbildungen mit denen Sabouraüds in dem oben 
citierten Werke ersichtlich ist (La pratique dermatologique, Artikel: Der- 
matophytes, Fig. 160, 163, 158, 159, 165, 166, 175, 181, 193). Die 
verschiedenen Arten yon Triohophyten können daher nicht naoh dem 
Anssehen der Fruktifikationsorgane, sondern nor nach dem Anssehen der 
Kultnr nntersohieden werden. 
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Klinisch, und besonders nach dem Verhalten der Pilzf&den zn den 
Haaren und nach der Gröfse der Sporen, kann man folgende Arten 
bennen: 

1. Die GBVBTsche Mikrosporonkrankheit zeigt gewöhnlioh kleinere 
Sporen als alle Trichophytien (daher: Teigne è petites spores). 
Dieselbe kommt absolut nnr bei Kindem (and bei jongen Pferden) 
vor, nie bei Erwacbsenen. Sie ist sehr rebellisch gegen die Be* 
handlang, verdient daher den bisweilen gebrauchten Namen 
Tondante rebelle, heilt aber mit dem 15. Jabre spontan ab. Das 
be8ondere Verbatten der Pilze zn den Haaren worde schon oben 
beschrieben. 

2. Die Trichophytia endothrix, bei der die Haare aufeen glatt, innen 
voll gestopft voll Sporen sind, wie ein Saok mit Nüssen; sie 
stammt nicht vom Tiere, kommt nur beim Menschen vor, hanpt- 
s&ohlich bei Kindern and ist in Paris nach Sabovbaud die 
bflofigste Form der scberenden Kinderkopfflechten (8 von 10). 
Die Haare zersplittern and breoben ab. 

3. Die Ektothrix and Endoektothrix stammen von den grofsen and 
kleinen Haastieren and kommen bei Kindern and Erwachsenen 
vor. Sie befalten behaarte and anbehaarte Haat. Die Erkran- 
kongen der Haat, die sie erzeagen, sind entzöndlicb in allen 
Graden, sie macben auch Abscesse obne Miscbinfektion mit 
Eitererregern. 

Eine weitere Scheidong nach kliniscben Formen wftre gekünstelt, 
veil eine Triohophytonart die mannigfaltigsten kliniscben Bilder er¬ 
zeagen kann. 

Die im Stadtkrankenhans zo Dresden-Friedriobstadtbeobacbtete Epidemie 
batte 14 Knaben and 3 Mftdohen im Alter von 6—10 Jahren betroffen. Es 
fanden sicb Herde sowobl aof der onbebaarten Haat als aaf dem Kopfe, 
die enteren seltener als die letzteren. Im Gesicbt and am Körper in Gestalt 
markBtüokgroiser Sobeiben mit gerötetem Grand, trocken and absobappend. 
Aaf den Köpfen waren die Herde rond, an Gröfse erbsen- bis talergrols, 
an Zahl 1—10 bei einem Patiënten. Die Haat im Bereiohe derselben 
var bei frischen Herden leiobt gerötet and mit serösen Krasten bedeckt, 
bei Slteren schoppend and graa. Die Haare waren entweder ausgefallen 
oder in Lfinge von einigen Millimetern abgebrochen, so dals die Sobeiben, 
▼on weitem betracbtet, an Alopecia areata erinnerten. Aufserdem fanden 
zich vereiterte Follikel sowobl vereinzelt, wie grnppiert, in letzterem Fall 
mit st&rkerer Schwellong (Kerion Celsi). Die Bebandlang bestand in 
Anvendong von Jodtinktar oder Chrysarobinsalbenstift and Nacbbebandlang 
mit 10%iger Scbwefelsalbe oder 3%iger Salioylsalbe, bei den absoedie* 
renden Formen in Erweiobong, Eröffnnng and feachten Dmschlftgen. 
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Heilung trat in ca. acht Wochen ein and warde angenommen, wenn an 
den nachwachBenden Haaren keine Pilze mehr gefanden warden. Der 
Ver laaf war ein günstiger; an den am langs ten kranken Kindem schienen 
einzelne Herde anch spontan geheilt zu sein. Die Nachforsohang nach 
der Quelle dieser Trichophytie ergab nichts Positives; der znerst erkrankte 
Knabe batte die Krankheit aas den Ferien mitgebracbt, die er anf einem 
Banerngnte verbracht batte. Es ist demnacb Ansteckang vom Vieb nicht 
nnmöglich gewesen. Wahrscbeinliob ist mir dieselbe wegen der Analogie 
zn einer kleinen Familienepidemie, wo die Übertragnng von trichophytie- 
krankem Rindvieb sicber war. Der Vater dieser Familie war Wftrter in 
der tierarztlichen Hoobscbule and erkrankte an knotiger Trichophytie 

soblimmster Art im Barte; 
der lOjabrige Sobn desselben 
nach ibm an randen, trocke- 
nen, sohappenden Scbeiben 
aaf dem Kopf, in deren 
Bereiob die Haare korz ab- 
gebrocben waren, and das 
einj&hrige Kind mit einem 
geröteten, trockenen, randen 
Herde im Gresicbt. 

Das Tricbopbyton unserer 
Kinderepidemie fand sicb vor- 
wiegend an der Anüaenseite 
der Haare, in geringerer Zahl 
aber auoh innerhalb der 
Haare, parallel der Lftngs- 
achse. Zwecks weiteren bo- 
tanisoben Studiams der Pilze 

Trichophytiehaar vom Kind, Anreicherungsverfahren nach ... . . 

Plaut, am 5. Tag (bei 25°). Ocul. 8, ObJ. A., ZliBB. DödlBIltö 1CÜ miCu ZTW&chst 

des von Plaut angegebenen 
Anreicberangsverfahren8 (s. Münch. med. Wochenschr., 1902, No. B, S. 208: 
„Über eine neue Knltur- and Anreioberangsmetbode fiir Schimmelpilze"), 
welcbes wegen seiner grolsen Einfaobbeit and weil es die direkte Beob- 
acbtang der sprossenden Pilze anter dem Mikroskop erlaabt, sebr zn 
empfeblen ist. Zwischen einem Objekttrftger and einem Deckglas wird 
ein Haar oder eine Schnppe vom Tricbopbytiekranken eingelegt and der 
Objekttrftger in eine feaohte Kammer, d. b. in eine Petriscbale mit an- 
gefeuchtetem Fliefspapier aaf dem Boden gebracht. Die Pilze wacbsen 
anf dem nrsprünglichen Material sapropbytisoh weiter, bei Zimmer- 
temperatur. Spaltpilze stören dabei nicht, weil sie nicht in die Breite 
wacbsen. Gewöhnliche Sohimmelpilze warden dabei niobt beobachtet, 
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würden aber leicbt schon durch ihr sohnelleres Wachstum erkannt werden 
können. Das Trichophyton zeigt bei dieser Zuchtmethode vom vierten bis 
sechsten Tage ab bei schwacher Vergrölserung einen zierlichen Mycel- 



Fig. 2. 

Dasselbe wie Fig. 1. Ocul. 3, Obj. D., Zeiss. 


flamn. Nach einigen wei teren Tagen sind bereits Fruktifikationsorgane 
zu beobacbteu und zwar: 

Die intramycel&r gebildeten, welche man Endosporen, Gemmen oder 
Endokonidien nennt. Dieselben entstehen durch Anschwellung und 
Hundung einzelner Zeilen. Sie körnen sich, oft sieht man einen grofsen 
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Kern in denselben, weiter bnohten eie sioh nnregelm&isig aus nnd keimen 
zn einer nenen Hyphe aas. Bisweilen kommt es zar perlschnarartigen 
Aneinanderreihnng endogener and gekörnter Sporen. Das Wachstum bei 
diesem Zncbtverfahren wird leicbt sehr nnregelmftJsig, sowobl in der 
Grö&e der Sporen, wie in der Verzweigung der Ffiden. Dorob Bildong 



Fig. a. 


Endoconidien des Trichophyton vom Kind nach Anreichernng in der feaehten K&mmer 
(Zimmertemperatur). — In dieser Knltnr fand sich kein anderer Typns der Fruchtbildang. 

von Hypben zweiter and dritter Ordnang wird dieselbe banm- oder 
mispelförmig; dnrob Bildong kleiner, seitlioher, verkümmerter and steriler 
Hyphen kammförmig. Ferner beobaohtet man spiralig gedrebte Hyphen 
mit unregelmftlsigen Einsobnttrangen and bisweilen konglatinieite, welobe 
entweder eine Strecke lang parallel verlaufen oder wickel&hnliohe Lager 
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bilden. Hftufiger als die erwfthnten Endosporen bildeten sioh Spindeln: 
in manohen Prftparaten, deren Fftden sehr regelm&foige, zweiteilige 
Venweignngen nnd Septierung zeigten, salsen dieselben am Ende der Fftden, 
varen eebr regelmftbig quergeteilt nnd zngespitzt nnd steilten die alleinige 
Frnktifikationsform dar. In anderen Prftparaten aber, deren Waohstum 
anch eonst unregelmftbiger war, waren neben den Spindeln die oben be- 
sehriebenen Endosporen gleicbzeitig vorbanden. Die Spindeln selbst 



PiS. 4. 

Triefaophyten Ton Kal tor Plg. 1 weitergeimpft aaf Zucker-Agar in PsTMseher Schalc. 

seigten mancbmal weitere Variationen, bald salsen sie seitlich der Hyphen 
anf einem geraden oder gekrümmten kleinen Stiel, bald waren sie an der 
Spitzo rnderfthnlich abgestnmpft, bald batten sie an der Spitze ein kleines, 
glinzendes, sporenftbnliohes Eügeloben. Sohlieblioh war anch zn beob- 
aehten, dab die Spindeln selbst im Verlaufe ein es Myoelfadens sioh 
bildeten, so dab die gröbte Abnliehkeit mit den Endokonidien entstand. 
Die Spindeln waren doppelkonturig, ihr Inbalt, wenn nicht quergeteilt, 
«ntweder gekörnt oder einem Bttndel von Fftden gleioh. Die Unregel- 
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mafeigkeit des Wachstums bei dieeer Kultormethode erkl&rt sich durch 
die onregelmafsige Wasserverdnnstung, da das Fliefcpapier in den Kanunern 
von Zeit zu Zeit friseb angefeuchtet warde. Erw&hnt sei noob, dat die 
anssobliefsliehe Endosporenbildnng bei Zimmertemperatnr, die ansschliefs- 
liobe Spindelbildong im Brntofen bei ca. 25° beobaobtet worde. Aoch 
die exogene, naob Sabouraud normale Sporenbildnng, worde mittels des 
PLAüTseben Verfahrens, ond zwar aoob mit verechiedenen Variationen 
beobaobtet. Die Sporen waren versebieden grofs. Dieselben saCsen sowohl 
an den Spitzen der Paden als aoob an den Seiten, letzteres mebr oder 
weniger reicblich ond mebr oder weniger regelmatig. Die seitlicben 
Sporen worden manebmal direkt am Faden anfsitzend, manobmal durch 
einen kleinen Sporn mit demselben verbonden beobaobtet. 

Für die Kultnren aof Nabrboden folgte iob den Batsoblagen Sabou- 
raüds. lob nahm zonaobst nor eine Art von Nabrböden (Maltose 4, 
Pepton 1, Agaragar 1,5, Aqoa 100), die Temperator des Brotofens 22—25°. 
Für die Aossaat zerkleinerte ich die Haare, obne sie anders vorzobereiten, 
mit einem sterilen Messer aof einem Objekttrüger in kleinste, eben noch 
siobtbare Teiloben ond ebenso die Schoppen ond Brosten, letztere durch 
Zerreiben zwischen zwei Glfisoben, ond braohte die kleinsten Teiloben in 
scbrRg erstarrte Röbrcben, eines vom andem einen Centimeter entfernt. 
Von diesen Aossaaten blieb ein Teil steril, andere gingen aof, auch 
naobdem die epilierten Haare sebon vier Monate in einer trookenen 
Sobaobtel aofgehoben worden waren. Diese Koltoren worden möglichst 
jong in ERLBNMETBRsohe Kölbcben weiter verimpft. Das Wacbstum 
begann am vierten Tage für das blote Aoge siobtbar zo werden, manch- 
mal jedoob erst nach 14 Tagen. Gewöhnliche Sobimmelpilze kamen 
sobneller ond breiteten sieb rasober aos, wahrend das Triohopbyton erst 
in vier Wocben vom Zentrom bis zom Band des kleinen Kölbchens wochs. 
Das Aosseben der Koltor des Triohophyton war onter diesen Verh&lt- 
nissen regelmatig das gleiebe. Es entwiokelten sich zoerst feine, durch- 
scheinende, farblose Faden strablenförmig im Niveao des Nahrbodens, 
dann erbob siob im Zentrum ein feiner Flaom von Loftfaden. Die aus- 
gewachsene Koltor war immer weifs ond flaomig, nie polverig. Bas 
Zentrom erbebt siob mit der Zeit ziemlioh stark über die periphere Koltur, 
welobe letztere in feinen Strablen oder Zaoken aoslaoft. Manobmal bilden 
siob konzentrisobe Kreise, nie aber radiare Streifongen der Oberflaohe. 
Die Koltor batte keinen Geroch. Mikroskopisob zeigten Faden ond 
Sporen regelmatigere Bildnng als im PLAUTSchen Zoobtverfahren. Für 
gewöbnliob fanden siob die letzteren in Ketten ond naob dem Typos 
Acladinm seitliob ond an der Spitze der Faden. Spindeln babe iob nur 
in den Koltoren beobaobtet, die von angereioherten Haarprüparaten 
stammten, wenn in diesen letzteren siob sohon Spindeln gebildet hatten. 
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Die regelm&Jsige, von jangen Kuituren weitergezüchtete Kultur auf 
Maltoseagar zeitigte keine Spiudeln. 

Uit diesen Kuituren wurden erfolgreiche Impfungen auf Meer- 
achweinohen und Menseb vorgenommen. Dem Meersehweinohen wurde 
ein Stttokchen Rückenhaut epiliert und oberfl&chlioh skarifiziert und die 
Kultur eingerieben. Es entstanden Sohwellung und Rötung über dem 
fiereich der Impfstelle binaus, welobe nacb aebt Tagen ihren Höbepunkt 
erreiebt batten, dazu seröse Krustenbildung; dann folgte Bildung grauer 


Trichophyton-Retrokultur vom infisierten Meersohwein, nach Plaut gezüchtet. 



Verkfimmerte Sporen trauben, Kammihnlich angesetite Conidien, 

spiralig gedrehte Hyphen. baumartige Versweigung. 

Schappen, die Haare fielen aus oder waren leiebt berauszuzieben. 
Schwellung, Rötung und Sebuppung liefsen spontan im Verlauf yon seebs 
Wochen allmftblicb naob. Abscesse bildeten siob nicht. Am menseb- 
liohen Arm wurde erst die Epidermis mit einem kleinen sobarfen Löffel 
leiebt abgekratzt und dann die Kultur an diese Stelle mit dem Finger 
eingerieben. Es bildete sieh unter beftigem Juckeu das Bild eines ober- 
flichlichen, umsohriebenen Ekzems heraus. Die Rötung war deutlieb ab- 
gegrenzt, den Zacken eines wandernden Erysipels niobt un&hnlich. Die 
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Rötnng nahm yom achten Tage ab br&unlioheren Ton au nnd g'ing 
rasch zurtick, wfthrend Schuppnng und Jncken noch vier bis fünf Wodien 

Trichophyton-Retroknltnr vom infizierten Meerschwein, nach Plaut gesuchtet. 



Fig. 7. 

Spindeln (Faseaux). 



Fig. 8. 

Sporenketten. 


dauerten und dann uuter indifferenter Einfettung spontan heilten. Einzelne 
Follikel zeigten ein st&rker entzündliches Infiltrat und Krustenbildung. 
Die Untersuohung der Sebuppen und Haare von Meeraohweinehen und 
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Menschen ergab im mikroskopisohen and kulturellen Bilde dasselbe Re- 
sultat wie in der Kinderepidemie. Es iet dadurch bewiesen, daüs meine 
Kuituren die Reinkultaren des Erregers dieser Epidemie waren. 

Erwahnt sei, dals die von mir geschenen Bilder denen von Krösing 
[Archw, 1895) gleichen und ferner, dals Saboubaud selbst die besohriebenen 
Kuituren gesehen and mit den von ihm beechriebenen Triohophyton da 
ebt idenüfiziert hat (Atlas des Trichophyton humaines, 1892, Fig. 107, 
108, 109). 


tfber Helmitol, ein nenes Harndetdnflsiens . 1 

Von 

Privatozent Dr. E. HBUSS-Zürieh. 

M. H.l An wirksamen Harnantiseptieis haben wir keinen Überflols, 
und von dieeen wenigen dttrfte das Urotropin wohl an erster Stelle za 
nennen sein. Vermöge seiner aaf Abspaltang von Formaldehyd berohenden 
entiseptisohen Eigenschaften, seiner die (alkalische) Hamreaktion om- 
stünmenden Wirknng kann dasselbe für yiele Falie von Cystitis geradezu 
els Specificum bezeiohnet werden. Leider fehlt es aber auch, wie die 
tagliche Erfahrung beweist, nicht an Fallen, denen gegenüber das Uro- 
tropin wider Erwarten sioh Tollstftndig indifferent oder nar vorübergehend 
wirksam verhalt, Cystitiden, die, auch gegen eine Lokalbehandlang resi¬ 
stent, einen nicht geringen Prozentsatz im schwarzen Register der „unge- 
keilten Falie" aosmaohen. 

8o machte ioh denn von dem Anerbieten der Farbenfabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld, mir za Versaohszweoken eine 
gröfeere Menge eines neaen, theoretisch den Anforderungen an ein Ham- 
desinfiziens entspreohenden, Praparates, des Helmitols, zur Verfttgong 
zu stellen, gerne Gehraaoh. Heate, nachdem ioh das Helmitol seit ttber 
vier Monaten in gegen 20 Fallen von Cystitis etc., die sioh zum Teil aas 
frtiher schon mit anderen Mitteln erfolglos hehandelten Fallen rekratieren, 
mit günstigem, zam Teil üherrasohendea Erfolg angewandt habe, glaube 
ieh bereohtigt za sein, dasselbe als ein sogar dem Urotropin an Wirksam- 
bit fiberlegenee Hamantiseptioam empfehlen za dürfen. Das Helmitol 
at, wenn ich mioh so aosdrttoken darf, ein in der Wirknng potenziertes 
Urotropin, ohne dals es dabei, wie vielleicht za erwarten, auch eine Ver- 


1 MitteOung, ge macht im Verein praktischer Ante von Znrich und Umgebnng. 
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mehrang der angiinstigen Nebenwirkungen des Urotropins anfweist. Nie 
sah ich, um diesen Punkt gleioh vorweg zn nehmen, unangenehme 
Nebenwirkungen, ee sei denn eine besonders bei grölseren Dosen vereinzelt 
beobacbtete Neigung zn leiobtem Durcbfall, wobei ich bis zn 6,0 nnd 
8,0 g pro die stieg. 

Zur Anwendnng kam das Helmitol in 16 Fallen von Cystitis der 
▼erschiedensten Provenienz, auberdem in einem Falie von Bakteriorie. 
Da einer meiner Schiller in einer demn&chst erscheinenden Arbeit, welche 
speziell die bakteriologische Seite der Helmitolwirknng berücksichtigt, 
ancb die diesbezügliohen Rrankengeschiohten wiedergeben wird, so kann 
ich mioh an dieser Stelle anf einige Hanptdata beschrftnken. 

In 11 von 16 mit Helmitol behandelten Cystitisfallen wnrde voll- 
stóndige Heilnng erzielt; von den restierenden 5 stehen noch in Be- 
handlnng zwei, zwei Falie blieben nngeheilt, einer entzog sich, obwohl 
gebessert, der weiteren Behandlnng. In 7 der obigen 11 Falie handelte 
es sich nm chronische Formen von Cystitis, and hiervon waren 5 schon 
frilher ohne, reep. mit nor vorübergehendem Erfolg nach anderen Methoden 
(Urotropin, Salol, 01. Santali, mit Spülnngen etc.) behandelt worden. 
Viermal betraf es aknte, im Ver laaf der Gonorrhoe auftretende Cystitiden- 
formen mit spezieller Beteilignng des Blasenhalses. Wahrend ioh letztere 
vier Beobachtungen trotz der nnter Helmitol prompt (innerhalb 1 bis 
5 Tagen) erfolgenden Abheilnng nicht fttr beweisend ansehe, indem gerade 
diese Formen von akuter Cystitis anch jeder anderen Behandlnng (Uro- 
tropin, 01. santali etc.) gewöhnlich leioht zuganglich sind, möchte ich die 
Abheilnng der Falie von chronischer Cystitis einzig der vorzüglichen 
Wirknng des Helmitols znschreiben. Hier handelte es sich stets nm eine 
ohronische, seit Monaten nnd Jahren bestehende Cystitis. Viermal war 
die Entzttndnng im Ansohlnüs an eine Gonorrhoe, resp. Bongiemng ent- 
standen: der diffus-trübe, sanre Urin onthielt massenhaft Eiterkörperohen, 
mehr oder weniger sparliohe Epithelzellen nnd zahlreiche Baktenen, 
doch keine Gonokokken; ein weiterer Fall betraf einen alten Prostatiker 
mit ammoniakalischer Cystitis ex oatheterisatione, ein weiterer ebenfalls 
mit stark ammoniakalisckem Urin war von nnbekannter Genese, endlich 
noch ein Fall von Striktur, bei dem Cystitis vor einigen Monaten im 
AnsohluDs an eine Mastdarmoperation (Abtragnng von Hamorrhoiden) auf- 
getreten war. Samtliche Falie gelangten anf eine Darreichnng von Helmitol, 
einige erst nach entsprechender Lokalbehandlnng (siehe nnten) im Verlauf 
von zwei bis sieben Wochen zur Abheilnng, bis dahin ohne Rezidiv. 
Ein Fall von Bakteriorie, der seit Jahren in meiner Beobachtung ge- 
standen nnd bis dahin jeder Behandlnng getrotzt, d. h. nur vorübergehende 
Besserang gezeigt hatte, blieb naoh dreiwöohentlioher innerlioher Behandlnng 
mit Helmitol (bis zn 6 g pro die) bis heute (2 Monate) ohne Ettokfall. 
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Gewöhnlioh zeigte der Urin ach on wenige Tage naob erfolgter Helmitol- 
medikation Aufhellung, Abnahme dee Sediments, Scbwinden des ammoai- 
akalischen Geruches, Bttckgang der subjektiven Erscbeinnngen. 

lob verabreiobte das Helmitol meist in Tagesdosen von drei- bis 
riermal 1 Ghramm, je in Vs bis 1 Glas Wasser in regelmftfsigen 
Zwisohenrftnmen genommen, wobei iob, nm jeweilen eine mögliobst kon- 
densierte Wirknng auf Urin nnd Blasé zn erbalten, vor Einnahme des 
Helmitols stets urinieren liefs. In einem besonders hartnftckigen Fall von 
ammoniakalisober Cystitis stieg iob sogar bis anf viermal 2 Gramm pro die 
(in seohsstftndigen Zwisohenrftnmen). Meine Absicbt, damit den Urin 
danernd antiseptisch nnd saner zn erhalten, warde erreicbt: naoh vier- 
ttgigem Gebrancb dieser hoben Dosen trat endliob Anfbellang etc. des 
Urins ein, die trotz Yermindemng der Dosen anbielt nnd naob 4 Woohen 
zn danemder Heilung föbrte. Unangenehme Nebenwirkungen von seiten 
des Helmitols sah iob, abgeseben von vorübergehender Neigung zn Diarrhoe 
nnd vermehrter Dinrese, auoh in diesem Falie nicht. 

Fftnf Fftlle von ohronisober Cystitis verhielten sicb gegenüber der 
inneron Bebandlong mit Helmitol vollstftndig refiraktftr, wobei allerdings 
zn berftoksichtigen ist, dals stets nie mebr als 3,0 Helmitol pro die, znm 
Teil noch mit lftngerer Unterbreobnng gereicbt wurden. Ansgebend von 
der Annahme, dals Helmitol, direkt in die kranke Blasé eingeführt, eine 
noch energischere Wirknng entfalten dürfte, injizierte ioh naoh voran- 
gegangener Blasenentleerung eine l%ige, spftter sogar 2%ige angewftrmte 
vfisserige Lösung von 100—150 cc per Katheter direkt in die Blasé. 
Icb liefs die FlOssigkeit mögliobst lange (2—8 Stnnden) darin, woranf 
de spontan entleert wnrde. Die Injektion wnrde einmal, in einigen Fftllen 
sogar zweimal tftglich gemaoht; gleiohzeitig wnrde in der Zwischenzeit 
Helmitol per os, 2—3 g pro die, gereicht. Der Erfolg war im allge- 
meinen nicht nngünstig. Ein Fall entzog sioh, gebessert, der weiteren 
Bebandlong; bei einem zweiten, einem 74jfthrigen Mann mit seit Jahren 
bestebender Cystitis, mebrfachen bochgradigen Strikturen nnd Verdacht 
anf Caroinoma vesioae incipiens, wnrde, naohdem jede andere Medikation 
sicb als vollstftndig erfolglos erwiesen, nor relative Aufhellung nnd 
Neutra]isierang des früber stinkend alkalischen Urins erzielt; eine sanre 
Cystitis bei einem tnberknlösen Individuum (Tuberkelbacillen konnten im 
Urin jedoch nicht mit Sicherheit nachgewiesen werden) zeigte nar vorüber- 
gehende Bessemng; die beiden anderen Fftlle aber mit ammoniakalisobem 
Urin worden nach zwei- resp. dreiwöcbentlicher Lokalbehandlung voll- 
stftndig geheili Nie sah ich nach diesen Injektionen irgend welche 
ReiznngsersoheinuDgen, Schmerzen etc. auftreten, voransgesetzt, dals die 
Lösnng per Katheter direkt in die Blasé injiziert worden. 

Ob das Helmitol auoh bei anderen Erkrankungen des uropoetisohen 
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Apparates tod Erfolg ist, darüber fehlen mir eigene Erfahrungen. Doch 
soll sioh das Helmitol, wie ich vemebme, auoh bei Pyelitis, alten bak- 
teriuriseben Abscessen bewëbrt haben. 

Woranf ist nnn diese vorztigliohe, dem Urotropin flberlegene Wirkung 
des Helmitols zurückzuführen ? 

Wie iob einer speziell die cbemisoben Eigenschaften des Helmitols 
berüoksichtigenden Arbeit von Eiohengrün * entnebme, ist dasselbe die 
„Hexamethylentetramiuverbindung der bereits in der Literator besehriebenen 
und nach einem nenen Verfabren von den Farbenfabriken vorm Friedr. 
Bayer & Co. teobnisoh dargestellten Anhydrometbylenoitronensftnre and 
nnterstützt diese duroh ibre Fftbigkeit, im Organismas die Metbylengrappe 
in Form freien Formaldehyde abznspalten nnd dem Harn eine ausge- 
sprocben saure Reaktion zn erteilen, die bekannte Wirkung des Hexa- 
methylenamins". Das Helmitol ist also gleiob dem Urotropin eine Ver- 
bindnng mit Formaldehyd. Leider gebt beim Urotropin die Abspaltang 
des Formaldehyds, auf dessen Wirkung ja der gttnstige Effekt zurüokzu- 
fiihren, in alkalisohen FlOssigkeiten sehr trage vor sioh, noch viel spftr- 
liober als in sauren. Auf diese unvollkommene Zersetzung des Urotropins 
ist aber dessen haufig konstatierbare Effektlosigkeit gerade bei den sobweren 
alkalisohen Formen von Cystitis zurüokzufiihren, indem die in dem stark 
ammoniakalisoben Urin abgespaltene Formaldebydmenge quautitativ zn 
gering ist. Dazu tritt noob als weiteree ungünstiges Moment binzu, dab 
viele Bestandteile des Urins fahig sind, den freien Formaldehyd direkt 
zu binden und unwirksam zu maoben. Versuobt man aber, diesem Übel* 
stand duroh Verabreiohung gröfserer Urotropinmengen zu begegnen, so 
treten, wie speziell Nicodaibr darauf aufrnerksam gemaobt, leicht Reizungs- 
ersobeinungen, speziell von seiten des Magendarmkanals, auf. 

Die überlegene Wirkung des Helmitols beruht also auf dem fanda- 
mental wicbtigen Untersobied, dafe es viel leiohter als Urotropin For¬ 
maldehyd abgibt, und dals duroh Hinzukommen der Anhydromethylen- 
citronensfture, welobe im Organismes die Metbylengrappe in Form freien 
Formaldehyds abspaltet, die Wirkung des Hexamethylentetramins noch 
bedeutend versterkt wird. 

Bezügliob der physikalisob-ohemisoben Eigenschaften, soweit för den 
Arzt von Wert, ftige iob noch bei, dals das Helmitol ein kris tallinis ch 
weilses Pulver bildet und sioh bei 163° zersetzt. In Wasser ist es von 
saurer Reaktion und angenebm s&uerliohem Gesobmaok, zu oa. 7 % löslioh, 
fast unlösliob dagegen in Alkohol, ganz unlösliob in Ather. Duroh ver- 
dünnte Sauren wird es nur langsam gespalten, leiobt dagegen duroh Al- 


* Über Aristochin, Mesotan. 
1902 . 87 / 88 . 


Helmitol nnd Theocin. 


Pharmaceutische ZeiUmg. 


Difitized 


bv Google 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



125 


kalien, dnroh welohe die BilduDg tod freiem Formaldehyd erfolgi. Nach- 
gewiesen wird das Formaldehyd im Urin mit Phlorogluoin, wie mit 
PhenylhydraciD, mit Bromwasser, sowie dem ScHlFFschen Reagens 
(fachsinschweflige Sfture). 

Wir haben also im Helmitol sowohl eine Verbesserung, als zugleich 
eine Verstftrkung des Urotropins vor uns: das wirksame Formaldehyd 
wird ans dem Helmitol nicht nur rascher, sondern auch vollstflndiger 
abgespalten. Mit Helmitol erzielen wir eine intensivere, energischere, aber 
auch langer andauernde Wirkung als mit entspreohenden Mengen Uro- 
tropin. Nach Untersuchnngen von Impbns ersohöpft sich denn auch der 
Einduls des Urotropins viel rascher wie derjenige des Helmitols. W&hrend 
nach Einnahme von 2 g Helmitol der wahrend der folgenden 6 Stnnden 
(ecernierte Urin ganmgswidrige Eigenschaften aufwies, war dies naoh Ein¬ 
nahme entsprechender Urotropinmengen (0,85 g) nur wahrend 1 bis 
IV* Stunden der Fall. Ebenso ergab sich, dais nach Einnahme von 1 g 
Helmitol der Urin langer steril blieb, als nach Einnahme der doppelten 
iquivalenten Menge von Urotropin. 

Neben starker Desinfektionswirkung besitzt das Helmitol aber auch 
ausgesprochen sedative, schmerzstillende Eigenschaften. So wurde mir 
mehrfach von Patiënten spontan berichtet, dafs die vorher noch heftigen 
Schmerzen in Blasé und Harnröhre, zumal beim Urinieren, die sich 
in einem Fall bis zur Ischuria paradoxa gesteigert hatten, das Hitze- 
geffihl, Bronnen und Reifsen in der Harnröhre naoh Einnahme von 
Helmitol prompt und dauerad geschwunden. 

Als weiteren, praktisch nicht ganz unwichtigen Vorzug möchte ich 
noch anftthren, dafis das Helmitol von den Patiënten durchwegs gern ge¬ 
nommen wurde. In Wasser gelöst bildet es ein angenehm s&uerliches, 
mit entsprechendem Zuckerzusatz an Citronenlimonade erinnerndes Getrftnk. 

Fasse ich die Vorzüge des Helmitols 3 noch kurz zusammen, so bestehen 
sie in 

1. seiner energischen, auf Abspaltung von Formaldehyd beruhenden 
desinfektorischen Wirkung auf den Urin, welche diejenige des 
Urotropins um das Vier- bis Sechsfache übertrifft; 


* Das Helmitol wird von der Firma Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. 
in Elberfeld sowohl in Substanz als Pulver, wie in Tablettenform k 0,5 g in Handel 
gebracht. In letzterer Form ist es natürlich bedeutend billiger, als wenn Helmitol in 
einzelnen Dosen ordiniert wird. Dem Rezepte mufste jedocb aucb, analog wie es 
z. B. beim Aspirin der Fall ist, jeweilen der Vermerk „Originalverpaokung Bayer“ 
beigefugt werden, also 

9 1 Olasröhrchen, enthaltend 20 Tabletten k 0,5 g Helmitol, 
Originalverpaokung Bayer. 

Jede Tablette besitzt den Aufdruck Helmitol 0,5, so dafs eine Verwecbslung mit 
anderen Medikamenten vollkommen ausgeschlossen ist. 
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2. der Ungiftigkeit, bezw. dab das Helmitol, auch in gröberen Dosen 
genommen, keine Magendarmstörnngen hervorrnft, ebenso (in 1 bis 
2%iger Lösung) die Blasensobleimhaut nicht reizt; 

3. seinem angenebmen Geschmack. 

Die Anwendung des Helmitols erfolgt 

a) per os, in Wasser gelöst, zu 3 bis 4 bis 8 Gramm pro die in 
acht- bis secbsstündigen Intervallen; 

b) direkt in loco in Form 1 bis 2%iger wfisseriger Lösnngen, 100 
bis 200 co in die Blasé injiziert. 

Trotz einiger Mifserfolge glanbe ioh nach den bisberigen Erfahrnngen 
doch berecbtigt zn sein, das Helmitol als ein dem Urotropin überlegenes 
Mittel zn weiteren Versuchen empfeblen zn dürfen. Eine nnbefangene 
Nachprüfung diirfte, selbst wenn znf&llig ein erster Versucb ans dieeem 
oder jenem Grnnde nicht gleioh günstig ansfallen würde, meine vorteil- 
hafte Meinnng über das Helmitol bestfitigen. 


Über generalisierte Xanthome, besondera das Xanthom „en tnmenrs“. 

Von 

Dr. Richter, 

Assiatenzarzt an Dr. Unnis Elinik. 

Hit einer Abbildung im Text.* 

(Fortsetzung and Schlafa.) 

Die bistologischen Befnnde bei unseren einzelnen Xanthomarten eind 
folgende: 

I. Xantboma tumefactum. 

Das Mikroskop zeigt, dafs es siob um eine fremde Einlagerung in 
die Cntis handelt, welche unmittelbar nnter der Stacbelschiobt beginnt 
bis hart an die subcntane Grenze heranreicht nnd sicb nach beiden Seiten 
ziemlich scharf gegen das normale Cutisgewebe abgrenzt. 

Die Hornschicbt ist vollkommen normal. An der Staohelschicht sind 
— abgesehen von Pigmentspnren in einigen ihrer Basalzellen, worauf 
weiter anten n&her eingegangen wird — Verftnderungen nicht nachweisbar. 
Anoh ibre Dicke ist überall gleiohm&fsig normal. 

Die Einlagernng besteht ans Zeilen nnd Bindegewebe. 


• S. Heft 2, S. 59. 
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Die Zeilen bilden Komplexe, welche das Bindegewebe zu feineren 
oder sterkeren Zügen auseinander drangen. Die Zellhaufen sind ver- 
schieden grofs nnd unregelm&fsig gestaltet. In ibrer Form passen sie siob 
Tollkonunen den interfasciknlaren Ranmen an, in welcben sie liegen. An 
tfasse überwiegen sie bei weitem die Menge des vorhandenen Bindegewebes. 
Dieses ist, besonders im oberen Teile der Geschwulst, auf allerdings zahl- 
reiche, aber sebr feine Züge rednziert. In den mittleren Fartien finden 
siob neben den feinen anch derbere Scblingen, wabrend unten breite Züge 
rerlaufen, deren Fibrillen zum Teil dnrch sobmale, streifenförmige Zell- 
einlagerungen ein wenig auseinander weichen. Die Verteilung des Binde¬ 
gewebes in der Geschwulst entbebrt also jeglicher Regelmafsigkeit. 

Das Bindegewebe besteht nur ans Rollagen. Rechts sowobl wie 
links vom Tumor beginnt mit der zellarmen normalen Cntis gleichzeitig 
das Elastin. Nnr an der Basis der Geschwulst begleiten wenige dünne 
elastische Fasern die kollagenen Bündel, welche von der gesnnden Leder- 
haut in den Tnmor übergeben. Die oben erwahnte ziemlicb scbarfe 
Grenze zwisoben Gesnndem nnd Krankem wird also nicht durch eine 
Abkapselnng der Geschwulst durch Bindegewebe bewirkt, vielmehr hört 
die Einlagerung der Zellhaufen zwischen die Bindegewebsbttndel plötzlich 
anf. Sie ziehen rom Gesnnden ins Kranke, aber mit dem Eintritt in 
den Tumor sind sie nnr noch kollagener Art bis auf die wenigen er- 
wahnten elastiscben Fasern an der subcutanen Grenze. 

Die Zellkomplexe setzen sich aus ganz versohieden groCsen Mengen 
ein* oder mehrkemiger Zeilen zusammen mit teils kleinem, teils gröfserem, 
teils ganz gewaltigem Protoplasmaleib. 

Die Kerne dieser Zeilen sind rundlich oder ungleiohmalsig poly- 
edrisch, h&ufiger noch stabchen- oder spindelförmig. 

Die kleineren mndlicben oder unregelmafsig rundliohen Kerne baben 
ein oder mehrere Kernkörperchen, welche regellos verteilt — oft zentral, 
oft mebr peripber — in dem Kern liegen. An den kleinsten Kernen 
dieser Art, welche ziemlioh dankei sind, ist eine Struktur sonst nicht 
nacbweisbar. Sobald sie aber etwas gröiser sind, baben sie einen helleren 
Ton nnd zeigen eine feine Granulierung. Teilweise besteht diese neben 
den Kernkörperchen, vielfach aber sind letztere als besondere Gebilde 
nicht mehr erkennbar. 

Die kleineren langlichen Kerne sind dnrcbweg heller als die vorige 
frappe nnd alle dentlioh granuliert. Gewöbnlich ist nur ein zentral ge- 
legenes Kernkörperchen vorbanden, doch kann es anch fehlen. 

Die gröfeeren rundliohen Kerne sind blaschenförmig und heil. Sie 
haben fast samtlich ein groises zentrales Kernkörperchen, von dem aus 
sich ein fodig - kömiges Chromatingeröst nach der Peripherie bin 
spannt. 

10 * 
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Die gröfseren gestreckten Kerne sehen — abgesehen von ihrer Form 
— aus wie die vorigen. 

Diese Kerne liegen nun teils zu einem, teils zu mehreren in ihrem 
Zelleib. 

Eine geringe Anzahl von Zeilen bat einen der besohriebenen kleinsten 
rundlichen oder langlichen Kerne. Ibr Protoplasma ist klein and straktur- 
los. Diese Zeilen baben vollstandig das Ausseben normaler, nicbt ver- 
gröfserter Bindegewebszellen. 

Weiter finden sich in betracbtlicber Menge Zeilen, deren Kern nnd 
Protoplasma gröfser ist wie bei der vorigen Grnppe, nnd welcbe den Ein- 
druck vergröfserter Bindegewebszellen maoben. 

Das Hauptkontingent stellen schlieJslioh Zeilen, welcbe einen gro&en 
rundlicben oder gestreckten, oder mehrere — dann stets rundliche — Kerne 
und ein grofses Protoplasma baben. Letzteres zeigt eine deutlicbe Netz- 
struktur. 

Vielfacb sind diese Zeilen siobtbar von einander abgegrenzt. Schein- 
bar bat sich das Spongioplasma an der Peripherie etwas verdichtet. 6e- 
sonders gilt das von den einkernigen Zeilen dieser Art. Bei weitem die 
meisten zeigen aber keine Spar von einer Abgrenzang, im Gegenteil, ibr 
Protoplasma ist ineinander geflossen. Teilweise erkennt man ancb dann 
noch an der Lagerang der Kerne, dafs es hauptsttcblicb mebr-, oft viel- 
kemige Zeilen waren, deren Protoplasma verschmolz, meist aber hat man 
den Eindruck, dals in einem ganz gleichm&fsigen, gewaltig grolsen, netz- 
förmigen Protoplasma vereinzelt hie and da grofse Kerne liegen. Der- 
artige zosammengeflossene Zellkomplexe füllen ganze Bindegewebsspalten 
aus, so dals diese mit der wabigen Masse gewissermafsen ausgegossen er- 
scbeinen. Die Form dieser grolsen Waben palat sich vollkommen den 
angrenzenden kollagenen Bündeln an. Dasselbe gilt von den grolsen, 
noch als Einzelgebilde erkennbaren Wabenzellen. 

Abgesehen von diesen drei eben beschriebenen verscbiedenen Zellarten, 
welcbe wobl der Klarheit halber schon bier als Bindegewebs-, Übergangs- 
und eohte Xanthomzellen bezeicbnet werden dürfen, finden sich noch zwei 
versehiedene Sorten von Riesenzellen. 

Entweder es liegen & bis 12 grofse rundliche Kerne zu einem H&afen 
oder unregelm&fsig randst&ndig angeordnet in einem ziemlicb dankei ge- 
ffirbten, straktarlosen, homogenen Protoplasma, welcbes meist direkt an 
Bindegewebszüge, sonst aber an deatlich als Einzelgebilde erkennbare 
andere Zeilen grenzt — oder diese Kerne sind ungleichmSlsig kreisförmig um 
das dankle, homogene Protoplasma angeordnet und haben ein zweites 
Protoplasma, welches die oben beschriebene Wabenstruktur hat, und das 
in Ge&talt eines breiten Ringes das erste strakturlose Protoplasma mitsamt 
den Kernen nmgibt. 
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Alle diese verschiedenen Zellarten bilden nun die oben erwühnten 
Kompleze, welohe die kollagenen Züge auseinander drftngen. In den 
oberen Teilen des Tumors überwiegen die Bindegewebs- und Übergangs- 
zeilen, doch finden sich öberall bis in die obersten Spitzen der Papillen 
hinauf mit ibnen untermiscbt schon die Wabenzellen. Ahnlich sind die 
früher genannten scbmalen, streifenförmigen Einlagerungen zwiscben den 
Fibrillen der breiten Bindegewebszüge in der Nahe der Subcutis zusammen- 
gesetzt. Die zentralen und unteren Zellhaufen der Geschwulst werden in 
der Hauptsacbe durcb die zusammengeflossenen grofsen Wabenzellen ge- 
bildet Die beiden Arten von Riesenzeilen sind in geringerer Zabl un- 
regelm&fsig bie und da eingestreut. 

Die obersten, in den Papillenspitzen gelegenen Wabenzellen führen 
meist lichtbraune Pigmentkörner, welche teilweise unregelmfiüsig in den 
Zelleib eingelagert sind, teilweise aucb dicht gedr&ngt — Klumpen bildend 
— einen Teil des Protoplasmas verdoeken. Ebensolcbes Pigment, jedoch 
nor in Spuren, liegt in einigen Basalzellen der Staobelscbicht. 

Über die Nerven, sowie über die Gefafse ist wesentliches nicht zu 
bemerken. Nur sind letztere etwas sp&rlich vorhanden und im Bereich 
der Geschwulst deutlioh verengt. Schweils- und Talgdrüsen weisen 
keinerlei Ver&nderungen auf. 

Das vorstehend beschriebene Bild findet sich bei den Schnitten samt- 
licher Tumoren, die der Kathe A. ezeidiert und in Alkohol absolutus 
gehartet wurden. 

Verhaltnismafsig wenig ist über die FLEMMING-Praparate zu sagen. 

Auf den ersten Bliek fallt auf, dafs das Fett innerhalb der Zeil- 
kompleze braunschwarz, das der subcutanen Fettrauben dagegen tiefschwarz 
ist Zwischen beiden, aber den letzteren naher, steht bezüglioh des 
Farbentones das Fett der Talgdrüsenzellen. 

Das Fett der eigentlichen Geschwulst besteht aus zahlreichen kleinen 
Tröpfchen. Die gröfsten haben bei 1 /it Ölimmersion und Okular I (Leitz), 
also bei einer Vergröfserung von 1 : 555, die Gröfse eines kleinen Steck- 
nadelknopfes. Die kleinsten sind eben noch als feine Punkte erkennbar. 
Zwischen beiden finden sich alle Übergünge. 

Die Fettröpfchen liegen zum Teil in kleinen, nicht sonderlich dicht 
gedrflngten Haufchen bei einander und verdecken dann einen grölseren 
oder kleineren Teil des Protoplasmas einer Wabenzelle, deren Netzstruktur 
im übrigen deutlich erkennbar ist. Hie und da findet sich ein Fett- 
partikelchen auoh ganz isoliert und liegt dann deutlich in einem kleinsten 
Wabenlumen. Meist aber bilden die Fettropfen dicht zusammengedrangte 
Tr&uben, die ein Zellprotoplasma nicht mehr unterscheiden lassen. An 
einigen Stellen liegen die Partikelchen so dicht, dais sie als schwarze 
Klampen imponieren. Verstreut finden sich hie und da auch auf den 
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Bindegewebszügen Tröpfchen, und zwar oft an Stellen, wo von Zeilen 
nichts zu sehen ist. 

Weiter kommen wir zu den drei Xanthomarten, die von Herm G. 
gewonnen wurden. Der Patiënt hatte, wie eingangs erwahnt, kernen 
Zucker im Ham. 

Bei diesen Preparaten sowohl wie bei dem schliefslich zu schildernden 
glykosurischen Xanthelasma kann iob vielfach auf die Beschreibung des 
Xantboma tumefactum verweiaen und micb daher wesentlicb kürzer faasen. 

Überall handelt es sioh um Einlagerungen in die Cutis, welche aus 
Bindegewebe und Zeilen bestehen. Ersteres weist in Menge, Art und 
Lagerung mancherlei Untersohiede auf. Die typischen zelligen Elemente 
aber sind — von unbedeutenden Abweiohungen abgeseben — steta die 
gleichen. Nirgends jedocb finden sicb die beiden beim Xantboma tume¬ 
factum beschriebenen Arten von Biesenzellen zusammen wieder vor, nur 
die eine Art treffen wir bei dem einen tuberösen Xanthelasma noohmals 
an. Aucb die gescbilderten Difierenzen im Farbenton des Fettes der 
Geschwulst, der Subcutis und der Talgdrüsen kebren überall wieder. 

II. Xantboma tuberculosum (non glycosuricum). 

Hornecbicht und Stacbelschicht sind unver&ndert. Unter letzterer 
beginnt die Geschwulst, deren Durcbscbnitt fast kreisrand ist, und welche 
etwa die halbe Dicke der Cutis einnimmt. Der Übergang in die normale 
Lederbaut iet ein ziemlicb plötzlicher, doch obne soharfe Grenze. Der 
Tumor ist wesentlicb reicber an bindegewebigen Elementen als das Xan- 
thoma tumefactum. Das Bindegewebe ist regellos in derben Zügen und 
Scblingen angeordnet. Es besteht aus Rollagen und Elastin, doch ist 
letzteres in den zentralen Teilen des Tumors stark vermindert. 

Die zelligen Elemente der Geschwulst setzen sicb aus normalen ind 
vergröfserten Bindegewebszellen und aus ein- oder mehrkeraigen Waben- 
zeilen mit meist rundlichen, bl&schenförmigen Kernen zusammen. Gr< Ise, 
vielkernige Zeilen sind nicht vorhanden, ebensowenig ist von einem In- 
einanderfliefsen des Protoplasmas mehrerer Zeilen etwaa zu bemerken, wo- 
durcb beim vorigen Fall vielfach der Eindruck von Ausgüssen der b ter- 
fascikulflren R&ume bervorgerufen wurde. , 

Die osmierten Schnitte zeigen, dals das Fett wieder aus kle ien 
Tröpfchen besteht, die in ganz derselben Weise angeordnet sind, wie vis 
wir es beim Xantboma tumefactum fanden. 

Kerven, Schweifs- und Talgdrüsen lassen keine Abweichung von der 
Norm erkennen. Die Gef&fse scheinen in den zentralen Partien m big 
verengt zu sein. | 

Pigment findet sicb nur in Spuren. An drei oder vier Stellen des 
Schnittes liegen kleine Hftufcben glttnzend gelbbrauner Kügeloben. j 
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III. Xanthoma tuberosum (non glycosuricum) 

Tom Ellenbogen des Herrn C. 

Die Geschwulst bildet im Scbnitt ein liegendes Oval, das etwa Drei- 
viertel der Cntisdicke dnrohsetzt. Die Hornscbiobt über dem Tumor ist 
normal. Die Stachelschicht, welche von der Geschwulst durch einen 
scbmalen Saum normaler Lederhaut getrennt ist, zeigt eine deutliche Ver* 
schmftlerung. Die Papillen sind teilweise abgeflacht und baben eine un- 
ebenmalsige Gestalt, teilweise sind sie ganz verstriohen. 

Innerhalb der Geschwulst ersoheinen kurze, sohmale Ëindegewebszüge 
mit kleineren Zellhaufen regellos durcheinandergemischt. Erst nach den 
Rfindem zu werden die Züge stftrker und langer, um sehr allmahlich in 
die gesunde Umgebung überzugehen. Hier sind die kollagenen Bündel 
auch wieder von elastisohen Fasem begleitet, wahrend in den zentralen 
Partien diese ganz fehlten. 

Die zelligen Elemente haben wenig Besonderheiten. Unterhalb des 
normalen Cutisstreifens, welcher die Geschwulst von der Stachelschicht 
trennt, findet sich zun&chst eine Zone teils unveranderter, teils vergröJserter 
Bindegewebszellen, erst dann folgen die Wabenzellen, die aber nirgends 
sehr groüs sind und deren Protoplasma an keiner Stelle mit einander 
verschmilzt. 

Die osmierten Praparate zeigen die schon bekannten Fettröpfohen in 
derselben Lagerung wie bei den früher beschriebenen Formen. 

Schweifs-, Talgdrüsen und Nerven sind normal, dagegen finden sich 
in dem zwischen Tumor und Stachelschicht gelegenen unverfinderten Cutis- 
streifen zahlreiche, zum Teil sehr stark erweiterte Kapillaren. Auch die 
GeföJse der Umgebung der Geschwulst sind eine Strecke weit dilatiert, 
wahrend die im Bereiche des Tumors selbst verlaufenden deutlich ver¬ 
engt sind. 

Pigment führen weder die Zeilen der Stachelschicht noch die der 
Geschwulst. 

IV. Xanthoma tuberosum (non glycosuricum) 

vom Schenkel des Herrn C. 

Diese schon makroskopisch apart aussehende Geschwulst, von welcher 
der Patiënt nur ein Exemplar aufweist, zeigt auoh mikroskopisch einige 
Besonderheiten. 

Die Hornsohicht ist im Bereioh des peripheren rotgelben Walles 
intakt, desgleichen die Stachelschicht. Letztere ersoheint dort, wo die 
erhabene Randpartie in das schiefergraue Zentrum übergeht, zunaobst ver- 
dünnt und auf eine flache Schicht ohne Leisten reduziert, offenbar durch 
den Auftrieb des darunter wuchemden Xanthoms. Weiter nach dem 
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Zentrum zo ist sie plötzlich wieder sehr start gewuchert in Form eines 
breiten Leistensystems mit einem darin enthaltenen dicken Papillarkörper. 
Diese zentrale Wucherung erinnert durch ihre groben und UDregelmöisigen 
Formen etwas an die starke Epitbelwucherung, welobe den Abschlufs ron 
Ulcerationsprozessen bildet, so dafs es den Anschein hat, als wfire an 
dieser Stelle das Xantbom in einer früheren Periode oberflachlich ge- 
scbwürig zerfallen gewesen. 

Weiter zeicbnet siob diese Stelle nocb dadnrcb aas, dafs die tief ein¬ 
dringenden Epithelleisten sehr nnregelmafsig verhornt sind. An mancben 
Stellen dringt die Hornscbicbt tief in die Epitbelleisten ein und fallt dann 
oft keilförmig aus, so dafs die Oberflache grob zerklüftet ist. 

Endlicb ist diese Partie nocb dnrcb eine merkwürdige Yerscbiebung 
der Zeilen innerbaib der Stachelsobicht ausgezeiohnet, wie sie bei Carci¬ 
nomen vorkommt. Die einzelnen Zellkompleze sind urn bestimmte Mittel- 
punkte wirbelartig gedrebt. 

Die eigentlicbe Tumormasse, welche unter der in der bescbriebenen 
Weise verftnderten Hom- und Stacbelsohicbt liegt und sicb beiderseits 
nocb ein Stück unter die normale Oberhaut — entsprechend dem gelb- 
roten Wall — erstreckt, durohsetzt die ganze Cutis. Der Übergang in 
die normale Lederhaut nach rechts und links findet in der Weise statt, 
dafs nocb eine Strecke weit zunacbst gröfsere, dann kleinere Insein von 
Geschwulstmasse in der Cutis liegen. 

Die Geschwulst selbst ist gegen die vorber bescbriebene Oberhaut 
durch einen schmalen, subepitbelialen Cutisstreifen abgetrennt, welcher 
keine Xantbommasse enthalt, ebenso wie der darüber hinziebende Papillar¬ 
körper. 

Die Geschwulstmasse bestebt wieder aus Bindegewebsbündeln und 
Zellkomplexen. Yon ersteren sind starke Züge regellos mit feinen Scblingen 
gemischt. Alle sind aber nur kollagener Art. Elastische Fasera fangen 
erst beim Übergang in die normale Lederhaut an, die kollagenen Bündel 
zu begleiten. Vollstttndig geschwanden ist aber auch innerbaib der Ge¬ 
seb wulst das Elastin nicht. Els hat siob streoken weise aus seinem Zusammen¬ 
bange gelöst, ist gequollen und zusammengeschnurrt und bildet dann un- 
regelmftfsige, dicke Knöuel gekröuselter Faden. 

Die zelligen Elemente besteben aus normalen und vergröfserten Binde- 
gewebszellen und aus ein- oder mehrkemigen Wabenzellen in allen Gröisen. 
Aucb ein Zusammenfliefsen des Protoplasmas der letzteren ist bie und 
da bemerkbar. Weiter finden sicb riesige Wabenzellen mit 6 bis 12 teils 
zu einem Klampen angeordneten, teils zerstreut im Protoplasma liegenden 
Kernen, und schlielslicb Zeilen, welche aussehen wie die eben beschrie- 
benen, nur liegen die Keme — meist nnregelmafsig ringförmig — um ein 
homogenes, trübes Protoplasma. Sie gleieben also der einen, beim Xan- 
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tboma tumefactum besohriebenen Riesen zeilen - A rt, die ebenfalls zweierlei 
Protoplasma hatten. Auiserdem ist eine nicht unbetrftchtliche Menge von 
Vastzeilen ziemlicb gleichm&fsig über das ganze Gesichtsfeld verstreut. 

Das Fett sieht ebenso ans wie bei den vorher beschriebenen Xanthom- 
formen. 

Pigment liegt in Gestalt kleiner H&ufchen, welohe aus grünbraunen 
Schollen besteben, in den oberen und tieferen Teilen der Papillen und 
weiter in s&mtlichen basalen Stacbelzellen. 

Nerven, Scbweifs- nnd Talgdrüsen weisen keine Verftnderungen auf, 
ebensowenig die Gefafse, nur sind deren Lnmina im Bereiche der Ge* 
schwnlst verengt. 

V. Xanthoma tnberosum glycosuricum. 

Die Hornscbicbt ist normal, die Stachelschicbt verschmftlert, die Pa¬ 
pillen sind abgeflacht. 

Die flacbe Geschwulst, welche etwa Zweidrittel der Cntis durcbsetzt, 
besteht ans mehreren, durch starke Bindegewebszüge von einander ge- 
trennten Tumoren, welche sich ihrerseits wieder aus kleineren, rundlichen, 
von schw&cheren Bindegewebszügen konzentrisch eingefafsten Gebilden 
znsammensetzen. 

Dieses Konglomerat von Geschwülstchen ist von der Stachelschicht 
noch durch einen Cutissaum getrennt, welcher bis auf eine mafsige Ver- 
mehrung der zelligen Elemente keine Yeranderungen aufweist. Letzteres 
gilt auch von den erwahnten trennenden breiten Bindegewebszügen, da- 
gegen ist in den konzentrischen schmalen das Elastin stark vermindert. 
Rein kollagener Art sind die wenigen zarten Schlingen, die gemeinsam 
mit den Zellkomplexen eine kleinste Geschwulst ausmachen. 

Diese besteht im Gegensatz zu den vorher geschilderten Xanthom- 
arten fast nur aus Zeilen, unter welchen die kleineren und mittelgrofsen 
Wabenzellen mit einem oder wenigen blaschenförmigen Kernen über- 
wiegen. Zeilen mit so grofsem Protoplasmaleib, wie bei einigen der vorigen 
Xanthome, sind nicht vorhanden, ebenso wenig findet eine Verschmelzung 
des Protoplasmas mehrerer statt. Die Fibrillen der breiten bindegewebigen 
Grenzzüge weichen stellenweise auseinander, um scbmalen Einlagerungen 
kleiner, einkemiger "Wabenzellen Platz zu machen. 

Im Zentrum einiger kleiner Geschwülstchen erscheinen die zentralen 
Partien lückenhaft, schlecht gefarbt und ohne deutliche Struktur. 

Pigment findet sich streckenweise in den untersten Zellreiben der 
Stachelschicht in Gestalt dunkelbrauner kleiner Schollen. 

Nerven, Schweifs- und Talgdrüsen sind unveründert. Die Kapillaren 
innerhalb des Xanthoms sind müfsig verengt, die der angrenzenden nor¬ 
malen Cutisteile entschieden erweitert. 
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Osmierte Prftparate liegen tod diesem Xanthom nicht vor. 

Überblioken wir kurz das bei unsem Xanthomen Gefundene: 

In allen F&llen handelt es sioh nm eine Einlagernng in die Cntis, 
welcbe unmittelbar nnter der Stacbelscbicbt beginnt oder noch einen schmalen 
Saum normaler Lederbant zwiscben sicb nnd der Staobelschicbt lftfet. 

Letztere ist teils unveründert, teils verschmülert nnter gleiobzeitiger 
Abflacbnng der Papillen. Eine Abnormit&t zeigt das tuberöse Xanthom 
vom Schenkel des Herra C., bei welobem das ganze Leistensystem der 
Stacbelsobicbt stark in die Tiefe gewucbert ist, wtthrend ibre Zeilen eine 
eigenartige Verschiebung aufweisen. Gleicbzeitig ist hier die Yerbornung 
eine recht unregelm&Ieige im Gegensatz zu allen übrigen Xanthomformen, 
bei welchen die Hornscbicbt meist normal, nnr bie nnd da etwas verdickt 
oder abgeboben ist. 

Die Einlagernng dnrobsetzt die ganze Cntis oder doch ibren gröfeeren 
Teil. Sie geht nacb den Seiten zu teils plötzlicb, teils mehr allm&hlich 
ins Gesnnde ilber. 

Znsammengesetzt ist sie aus Bindegewebe nnd Zeilen in der Weise, 
dafs im allgemeinen letztere an Menge etwas überwiegen. Ganz ent- 
scbieden ist das bei unserm Xantboma tumefactum der Fall. 

Das Bindegewebe ist meist regellos in sohw&cheren oder st&rkeren 
Bttndeln angeordnet, zwiscben denen die Zeilen liegen. Nnr beim zuletzt 
bescbriebenen glykosuriscben Xanthom findet sicb eine gewisse Gesetz- 
m&fsigkeit, indem kleine, rundliche Zellbaufen, welcbe ihrerseits nor 
Spnren von Rollagen fübren, von diinnen Bindegewebszügen konzentrisch 
eingesoblossen, und wieder mehrere solcher Gebilde dnrob starke Züge zu 
einem Ganzen vereinigt sind. 

Das Bindegewebe innerhalb der Gesobwulst ist, wie z. B. bei unserm 
Xanthoma tumefactum, rein kollagener Art. Bei nnseren übrigen Xanthom¬ 
formen sind die elastiscben Fasern, besonders im Zentrnm des Tumors, 
auf ein Minimum rednziert. Etwas Besonderes weist das Xanthoma tube- 
rosum vom Oberschenkel des Herra C. anf. Hier sind die elastischen 
Fasern, wie oben gescbildert, in eigenartiger Weise degeneriert. 

Die Zeilen, aus denen die Geschwülste neben dem Bindegewebe be- 
steben, sind teils normale, teils vergröfserte Bindegewebs-, teils Wabenzellen. 
Letztere sind als die spezifisohen Elemente des Xanthoms anznseben. Von 
der unverttnderten Cutiszelle bis znr gröfsten Xantbomzelle finden sioh alle 
Übergftnge, so dafs die Abstammung der letzteren von der Cutiszelle 
keinem Zweifel unterliegt. 

Die Zeilen, von welcben oft dieee, oft jene Kategorie ein wenig 
überwiegt — doch nehmen stets die Xanthomzellen den gröfsten Baum 
ein —, sind zu gröfeeren oder kleineren Komplexen angeordnet, welche 
sicb zwiscben die Bindegewebsbündel sobieben. 


Gck igle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



135 


firwahnenswert erscheint das Verscbmelzen des Protoplasmas gröfserer 
Wabenzellen, was sioh vielfach beim Xanthoma tumefactum und hie und 
da aach beim Xanthoma taberosum vom Schenkel des Herrn C. fand. 
Bei diesen beiden Xantbomformen waren aach die gröfsten Wabenzellen 
ïorhanden, zam Teil mit vielen, verschiedenartig gelagerten Kernen, so dafs 
man bier wohl mit Recht von xanthomatösen Riesenzellen spreohen kann. 

Aber noch andere Riesenzellen fanden sich bei unserm Xanthoma 
tumefactum und tuberosum vom Obersohenkel des Herrn C. Ersteres 
vies Zeilen mit vielen Kernen auf, welche in einem trüben, nicht netz- 
förmigen, sondem homogenen Protoplasma lagen, und ferner Zeilen, die 
anasahen wie diese, aber aufserdem eine breite wabige, periphere Zone 
anfwiesen, also zwei Arten von Protoplasma hatten. Die letztere Art 
fand sich auch bei dem tuberösen Xanthelasma, welches dem Schenkel 
des Herrn C. aufsafs. 

Das Fett sah bei allen vier Xanthomarten gleich aus. Es bestand 
in kleinsten Tröpfchen, die meist in dem netzförmigen Protoplasma der 
Xanthomzellen in derWeise lagen, dafs jedes Tröpfchen ein Wabenlumen 
aosMlte, zum Teil sioh aber auch frei fanden und dann offenbar von 
ihrem ursprünglichen Platze weggeschwemmt waren. Nach dem Farbenton 
ru schliefsen, ist das Fett entsohieden anderer Natur als das der Subcutis- 
ond Talgdrtisenzellen. Letztere standen bezttglich der Schwftrze in der 
Hitte zwisohen den tiefsohwarzen Subcutis- und den braunschwarzen 
Xanthomzellen. 

Über die Talg- und die Schweiisdriisen ist nichts zu bemerken, ebenso 
wenig über die Nerven. 

Die Gefhfse sind im Bereich der Geschwulst durohweg eng, dagegen 
in der gesunden Umgebung teilweise dilatiert. Letzteres ist am aus- 
gesprochensten innerhalb des normalen Cutisstreifens der Fall, welcber beim 
Dllenbogenzanthom des Herrn C. die Oberhaut von der Tumormasse trennt. 

Yergleichen wir unsere Resultate mit denen der genannten Autoren 
and verweilen zun&obst kurz bei der Klinik der einzelnen Falie, so finden 
wir, dafe unser glykosurisches Xanthom, ferner das tuberkulöse und das 
tnberöse vom Ellenbogen des Herrn C. von einer ganzen Reihe von 
Forschern in sehr ahnlicber Weise beschrieben ist. Die Farbentöne fanden 
einige mehr gelb, andere mehr rot, auch rot-violett oder rot mit zentraler 
Gelbfarbung oder Einstreuung gelber Punkte. Letztere traten oft erst auf 
Druck hervor. Teilweise sollen die Geschwülste auch druckempfindlich 
gewesen sein. Dieser Dmstand, sowie die rote Farbe haben mehrfach 
AnlaXs zu der Yermutung gegeben, das Xanthom sei entzündliohen Ur- 
sprungs. Ich komme darauf weiter unten zurück. 

Einzigartig scheint zunkchst unser Xanthoma tuberosum vom Ober- 
schenkel des Herrn C. zu sein. Die mikroskopische Untersuchung aber 
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zeigt, dafs die sohiefergraue Delle wahrscheinlich das Resnltat eines frater 
stattgehabten geschwürigen Zerfalles der zentralen Partie der Geschwnlrt 
ist, filr die sich eine bsstimmte Ursache niebt angeben lafst. Jedenfalls 
handelt es siob nm keine besondere Xantbomform, denn aucb die histo- 
logisoben Eigentümlichkeiten, n&mlicb die Wncberang des Leistensystems 
der Stachelscbicbt, die vorhandenen Mastzellen und die eigenartige De- 
generation des Elastins — so interessant sie auob an und fttr siob sind — 
dürften eine weitere Folge deij enigen Reize sein, welcbe die Ulceration 
bedingten. Icb nebme das hier vorweg und kann damit diese Geschwolst 
als erledigt betrachten. 

Eine Seltenbeit bildet unser Xantboma tumefactum. Die Gr&nde, 
welcbe dafür spreeben, diese Form aus der Reihe der tnberösen Xanthelas- 
mata beranszubeben, sind eingangs dargelegt. Wir befinden uns in dieser 
Hinsiobt in vollstandiger Übereinstimmung mit allen denjenigen Antoren, 
welcbe diese Xantbomform zu beobacbten Gelegenbeit batten. 

Aucb mikroskopiscb stimmen unsere Befunde in der Hauptsacbe mit 
denen der genannten Forscber überein. Immer handelt es sich um cutane 
Gescbwtilste, welcbe aus Bindegewebe und Zeilen bestehen, unter denen 
die Xantbomzelle die Hauptrolle spielt. Nur Pönsgbn hat neben entanen 
Xantbomen subcutane beobacbtet. 

Das Bindegewebe ist nach den meisten Autoren regellos in der Weise 
angeordnet, dafs feinere oder derbere Züge durch die Zellhaufen ansein- 
andergedrtlngt werden. An Masse überwiegen im allgemeinen die zelligen 
Elemente im Vergleicb znr intercellularen Substanz. Besonders aus- 
gesprochen war das bei unserm Xanthoma tumefactum, also der gröfeten 
Xantbomform. Dasselbe konstatieren Lehzen und Knauss, welcbe auch 
stets bei den gröfseren Gescbwülsten viel mebr Zeilen als Bindegewebe 
saben. Im Gegensatz dazu fand Poensgen gerade bei seinen gröfeten 
Xantbomen eine kolossale Entwicklung der Zwiscbensubstanz, doch han- 
delte es sich bier auob um subcutane Xantbome. Ahnliches stellt Uksa 
bei seinem Riesenzellenxantbom fest, das nun allerdings ganz fl&cber 
Art war. 

Die Menge des vorhandenen Bindegewebes sohien anf&nglich in einem 
gewissen Verhfiltnis einerseits zur Gröfse, andererseits zum Alter der Ge- 
scbwulst zu steben. Die eigenen Untersuchungen aber und die Literator- 
berichte zeigten bald, dafs diese Vermutung irrig war, und sich eine Kegel 
nicht aufistellen lafst. 

Eine gewisse Gesetzmafsigkeit in der Anordnung der Zwischensubstanz 
existiert nach Chambard. Sie war bei seinem Fall besonders stark in der 
Umgebung der Gefafse, der Schweifsdriisen und der Nerven entwickelt. 
Balzer fand peripher mehr Zeilen, im Zentrum mehr Intercellular- 
substanz. 
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Dals diese innerbalb der Geschwulst, oder vielmebr innerhalb der 
einzelnen kleinen Geschwülste, ans denen sich in diesem Falie das 
Xanthom znsammensetzte, gar nicht vorhanden war, haben Kokbnkr und 
Gbybb gefunden. Dasselbe ist offenbar bei Unnas diabetiscbem Xanthe- 
lasma der Fall, wenigstens erw&hnt er nnr die konzentrischen Fasern, 
welche jedes Einzelgeschwülstchen nmgeben. 

Wir kommen damit zu einigen F&llen, wo eine ganz entschiedene 
Geeetzmttfsigkeit in der Anordnnng vorhanden ist* Erstlicb gehört dabin 
unser glykosnrisohes Xanthom. Bei ibm sind mebrere Einzelgesobwülste, 
von welcben jede von konzentrischen scbwacben Fibrillen nmgeben ist, 
dorch einen starken Bindegewebswall zn einem gröfseren Tumor vereinigt 
and so von der normalen Cntis scharf getrennt. Dasselbe findet sich bei 
drei ÜNSASchen Xanthomen, ferner bei dem Fall von Scuwimmer, Geyer 
ood Thibibrge. Bei dem einen von Unna beschriebenen Xanthom bilden 
die einzelnen Herde keine kompakte Masse, sondem liegen mehr zerstrent. 
Anch beim GBYEBschen sind aufser Knötchenkonglomeraten noch ver- 
einzelte Herde vorhanden. 

Ober die Art der Abgrenzung gegen das gesnnde Gewebe finden sich, 
abgesehen von den eben erwfthnten Fallen, keine Angaben. Bei unsern 
nicht glykosnrischen Xanthomen wurde der Übergang durch ein mehr oder 
weniger plötzliches Auseinanderweichen der Bindegewebshündel unter Ein- 
lagemng von Zellhaufen bewirkt. 

Sehr richtig bemerkt Török, dals sich über die Anordnnng des 
Bindegewebes überhaupt keine Regeln aufstellen lassen. 

Anch über seine Natnr sind die Angaben ünfserst sp&rlich. 
Krztsztalowicz betont, dals nirgends von einer Verminderung oder gar 
Ton einem Schwnnd der elastischen Fasern die Bede sei. Im Gegensatz 
dazu war bei unserm Xanthoma tumefactnm das Elastin in der Geschwulst 
überhaupt geschwunden, bei allen übrigen Formen wenigstens in den zen¬ 
talen Partien stark vermindert. 

An Zeilen haben alle Autoren einfache und vergröfserte Bindegewebs- 
and die eigentlichen Xanthomzellen gefunden, die in der Hauptsache 
nbereinstimmend — ganz wie bei uns — beschrieben werden. 

Anch die Abstammung der Xanthomzelle von der Cutiszelle wird 
last durchweg als gesichert angenommen. Toüton ist bemüht, das ge- 
naaer nachzuweisen. 

Dals alle diese Xanthomzellen und ihre Vorstufen gröfsere oder 
kleinere Komplexe bilden, wird ebenfalls überall betont. 

Gbybk hat innerhalb des Protoplasmas Vakuolen gesehen, und 
Topper hat „von der fibrösen Grondlage genetisch versohiedene Xanthom- 
zeilen* 1 nicht gefunden. Jedenfalls will er mit dieser etwasunklaren Aufserung 
auf die Abstammung der Xanthomzelle von der Cutiszelle hinweisen. 
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Tooton ist lebhaft bemüht, eine Membran bei der Xanthomzelle 
nachzuweisen. Aucb bei unseren Prüparaten scbien sich vielfach das 
Spongioplasma an der Peripherie etwas verdichtet zu baben. Von einer 
Membran aber zu spechen, welcbe bekauntlich im Gegensatz zur pflanz- 
licben Zelle ein notwendiges Ingredienz der tierisoben Zelle nicht ist, 
erscheint etwas gewagt. Zwisohen dieser Membran nun und dem eigent- 
lichen Spongioplasma hat Todton einen hellen Ring gefunden. Wie echon 
andere Autoren, so waren auoh wir bemüht, speziell mit den von Todton 
angegebenen Methoden dies Phftnomen zu entdeoken, doch ist es nirgends 
gelungen. 

Todton ist es auch, der das Vorkommen von Riesenzellen beim 
Xanthom betont hat. Er fand nicht gewöhnliche Riesenzellen, bei denen 
die Keme etwa ringförmig peripher lagen, sondern zwischen diesem Kern- 
ring und seiner sogenaunten Membran lag noch eine Zone netzförmiger 
Protoplasma8. Todton sagt nicht, wie das Protoplasma aussah, welches 
innerhalb des Eernringes lag, da er aber betont, dafs das peripher gelegene 
xantbomatösen Charakter batte, dürfte die mittlere Partie anders aas 
gesehen haben. 

Es sind das wahrscheinlich ganz dieselben Riesenzellen, welche aucb 
wir beim Xanthoma tumefaotum und bei dem tuberösen vom Schenkel 
des Herrn C. fanden und als Riesenzellen mit zweierlei Protoplasma be- 
schrieben haben, nur dafs bei unserm Fall die Kernlagerung hfiufig recht 
unregelmüfsig war. 

Aufserdem weist unser Xanthoma tumefaotum aber nooh gewöhnliche 
Riesenzellen auf, welche also den xanthomatösen peripheren Ring nicht 
hatten. Diese hat aufser uns nur Unna bei seinem Fibroxanthom be- 
schrieben. 

SchlieMich fanden sich bei dieser Xanthomspeoies, sowie bei dem 
Xanthoma tuberculosum und dem tuberösen vom Schenkel des Herrn C. 
viele sehr grofse Wabenzellen mit vielen, meist in Haufenform zentral oder 
excentrisch gelagerten Kernen, die wohl den Namen rein xanthomatö 9 er 
Riesenzellen verdienen. Ihr Protoplasma ist also ganz netzförmiger Strnktnr. 

Letztere hat auch Unna in einem seiner Falie gefunden. Doch lagen 
bei ihm die Kerne ringförmig an der Peripherie. 

Endlich sprioht Thibibkge von Riesenzellen, welche wie die Todton- 
schen aussehen sollen. Leider beschreibt er sie nicht genauer, so dafs das 
Vorbandensein der zwei Protoplasma-Arten nicht mit Sioherheit festeteht. 

Ob man berechtigt ist, wie es mehrere Autoren tun, jede gröfsere 
mehrkemige Wabenzelle als Riesenzelle zu bezeichnen, erscheint zweifelhaft. 

Die erwahnten rein wabigen Riesenzellen und die gröfseren Xanthom- 
zellen überhaupt sind auch diejenigen Gebilde, welche durch Verechmelznng 
ihres Protoplasmas den Eindruck von Ausgüssen der interfaseikuliren 
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Raume machen, in denen vereinzelt Kerne oder Kernhaufen liegen. Von 
oiisern Ffillen wies besonders das Xanthoma tumefactnm diese Er- 
scheinung auf. Von den citierten Autoren sind es Touton, Balzer, 
Lmzkk nnd Knauss, welche dasselbe fanden. 

ükna konstatiert bei seinem diabetiscben Xanthom ein Ineinander- 
lie&en des Zellprotoplasmas mit feinen, spiefsigen Kristallen, die im 
Zentram der Geschwülste lagen. Kristalle bat anch schon Balzer 
beobachtet, aufeerdem aucb noeb grofse Fettropfen, die im Protoplasma 
der zentral gelagerten Xantbomzellen lagen. 

Eine andere Abwandlung der mittleren Partien des Tumors fand 
Bobikson in Gestalt strnkturloser, scblecbt fftrbbarer Massen, eine Be- 
obachtnng, welcbe bis zu einem gewissen Grade mit dem übereinstimmt, 
was wir bei unserm glykosurischen Xanthom saben. 

Diese zentralen, bröckeliohen Massen, die erwfthnten Kristalle und grofsen 
Fettropfen sind die einzigen Besonderheiten, welcbe über das Xantbomfett 
berichtet werden, welcbes sonst überall in gleicber Weise beschrieben wird. 

Gerade sie sind es, die vielfach Anlafs gegeben haben zu Erw&gungen, 
ub sie nicht das Produkt einer echten Degeneration und das Endresultat 
soes entzündlichen Prozesses seien. 

Die meisten Autoren haben nichts gefunden, was für diese Annahme 
ipriche. Einige heben das besonders hervor, so ToüTON, Gbybr, Töpfer 
md andere. Unna spricht in einem Falie von leichten Entzündungs- 
'jscheinnngen in der Dmgebnng der Geschwulst, meint aber damit offen- 
isr nor die vorhandene Bindegewebswucherung. Balzer dagegen schliefst 
nu den Kristallen nnd Fettropfen auf entzündliche Prozesse. Aufserdem 
At er „Cellnles embryonnaires" gefunden. Auch Ehrmann, Anderson 
A d Croceer sprechen von sogenannter kleinzelliger Infiltration. Robinson 
rklttrt speziell das glykosurische Xanthom fiir eine echte Entzündungs- 
■^chwulst. Derselben Ansicht ist Török. Er schildert eingehend eine 
lahe von Preparaten nicht diabetischer Xantbome und konstatiert, dafs 
i Geschwülste nicht entzündlioher Natur sind. Dann kommt er auf das 
lvkosurische Xanthom, hebt klinisch die rote Farbe und die Schmerz- 
aftigkeit und histologisch die Erweiterung von Gef&fsen, sogenannte 
tandzelleninfiltration, und zentrale degenerative Prozesse hervor. Damit 
laobt Török einen fundamentalen Unterschied zwischen dem nicht dia- 
etischen nnd dem diabetischen Xanthom gefunden zu haben und ver- 
óndet der staunenden Welt: das glykosurische Xanthom ist eine Ent- 
-indungsgeechwulst im Gegensatz zum nicht glykosurischen, welches 
einerlei entzQndliche Erscheinungen aufweist. 

Nut schade, Török hat diabetische Xanthome gar nicht untersuoht. 
k sagt selbst, dafs er dazu leider keine Gelegenheit hatte und sich voll- 
aadig auf Robinson s Befunde verlassen habe. 
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Robinson stützt seine Behauptung eines entzündlichen Urepnmgs and 
entzündlioher Natur der xanthomatösen Geschwalst aaf das Vorhandensein 
von „Rnndzellenanh&ufnngen u and von Wacherang des Bindegewebes om 
die Gefftlse, welche er beim Aastritt aas dem Tumor erweitert fand. Zn 
jener Zeit war es gebrüuchlich, die Zellanh&ufungen bei patbologiscben 
Vorkommnissen mit dem nichts pr&judizierenden, aber auch nichts genan 
definierenden Ausdruck „Rundzellen" überall dort za bezeichnen, wo nicht 
geradeza eine Waoherung von Bindegewebszellen vorlag. Jeder Leser 
konnte sich non nach seiner allgemeinen pathologiscben Anscbanong unter 
dem Worte „Rundzellen" seüabafte Bindegewebszellen denken, wie sie 
nach Virchow bei jeder Entzündong vorkommen, oder auch ausgewanderte 
Zeilen im Coh N HEiMschen Sinne. 

Je nachdem man nnn die Exudation als einen integrierenden Be¬ 
standteil jeder Entzündung betrachtet oder nicht, konnte man damals die 
Angabe eines Rnndzellenbefundes als Beweis einer vorliegenden Ent* 
zündung betrachten oder nicht. 

Eine derartige Beschreibung, welche zar Zeit, als RobinSONS Arbeit 
erschien, dem Stande der Wissenschaft entsprach, genügt heute nicht mehr. 
Wir haben uns bei jedem Vorkommen pathologischer Zeilen in der Cntis 
zunftchst darüber schlüssig za machen, ob die Zellanh&ufungen als Aas- 
wanderer oder als selshafte Zeilen aufzufassen eind, and wenn ersteres, 
welche Arten der Wanderzellen (polynukleftre Leukocyten, Lympho* 
cyten etc.), wenn letzteres, ob Plasmazellen oder Zeilen vom Habitus der 
Fibroblasten vorliegen. 

Falls man nar ausgewanderte Zeilen nachweisen kann, oder falls 
neben diesen eine zweifellose Proliferation von selshaften Zeilen stattfindet, 
ist das Vorhandensein einer Entzündong anzunehmen, im eraten Fall einer 
rein exsudativen Entzündung, im zweiten einer entzündlichen Geschwulst. 
Die letztere Bezeichnang sind wir gezwungen, aas klinischen Gründen 
auch dann zu wfthlen, wenn neben einer sicheren histiogenen Zellwuche- 
rung Symptome einer rein flüssigen, nicht korpuskulftren Exsudation vor¬ 
liegen. So stellt z. B. das Dlcus molle im Beginn histologisch ein reines 
Piasmom dar, aber aas klinischen Gründen werden wir dieses Geschwür 
immer aaf eine entzündliche Geschwalst der Catis zarückführen, nicht 
aaf einen einfachen Tumor. Auch finden wir histologisch gleich anfangs 
alle Anzeichen einer entzündlichen Gef&iserweiterung innerhalb der Ge¬ 
schwalst and einer serösen Exsudation. 

Wenden wir das Gesagte auf die Histologie des Xanthoms an, so 
ist von keinem Autor, auch nicht von Robinson, mit Sicherheit eine Es 
sudation korpuskulftrer Elemente bei irgend einer Xanthomform nach* 
gewiesen. Die Rundzellen, welche Robinson und die übrigen genannten 
Autoren beim diabetischen Xanthelasma gefunden haben, tragen nach 
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onseren and anderer Untersuchungen den Cbarakter einer sefshaften Zeilen- 
brat. Man könnte also für irgend eine Form des Xanthoms den Aus- 
druck einer entzöndliohen Gesehwalst nar dadarcb rotten, dafs man irgend- 
welcbe Symptome seröser Exsadation im Bereicbe der Gesebwalst nacbwiese, 
wie z. B. starke Erweiterang der Eapillaren and Lymphgefflfse, Klaffen 
der Lymphspalten, st&rkere Dorobfeacbtung des Bindegewebes, welohes 
den Geftüsen benaebbart ist. 

Von allen diesen Symptomen ist aber beim Xantbom niebt die Bede. 
Robinson sagt selbst mebrfacb, dafs die Gefftlsdilatation, von der er 
wiederholt spricht, aoüserhalb der Tnmoren einsetzte. "Wir fanden die 
GefiL&e im Bereicbe der Geschwülste, besonders in ihren mittleren Partien, 
stets eng. Die Lympbspalten and Lympbge&fse klafften nie, sondem 
waren mit Xanthommasse erfüllt, knrz, die ganze Gesebwalst batte einen 
durchaus trockenen Charakter. 

Dieser bistologische Befnnd entspricht völlig dem kliniseben, welcber 
nns lebrt, dals za keiner Zeit der Entwicklung das Xanthom einen ent- 
zflndlicben Eindrnok macht, scbmerzbaft oder heifs anzufühlen ist, etwa 
wie ein beginnender Fnronkel. Wenn bei den diabetiseben Xanthe- 
lasmen, besonders bei den konglomerierten des Ellenbogens, yon Schmerz 
die Rede ist, so beziebt sich das anf V erhaltnisse, welobe mit einer Ent- 
sündnng nichts zu tan haben. Diese xanthomatösen Tubera sobmerzen 
nftmlich nie spontan, sondem nar bei Draok, etwa wie ein die Haat 
spannender Fremdkörper, welcber ebenfalls bei Drnck sehr schmerzbaft 
sein kann. 

Weiter wird von Robinson resp. Töeök die Röte vieler kleinerer 
Geschwülste ins Treffen geftthrt. Auch von einem roten Hof ist mehrfach 
die Rede. Das spfitere Gelbwerden soll dann ein seknndftres Verfettungs- 
stadiam sein, welcbes dem entzündlicben Anfangsstadiam folgt. 

Erstlicb waren viele unserer kleinsten Gesohwülstchen gleieb gelb, 
and zweitens zeigten die roten aaf Draok stets ein gelbes Zentrum, also 
war anch. in ibnen von Anfang an Fett vorhanden, nar warde seine Farbe 
rerdeckt. Ganz dieselbe Beobachtang bat — abgesehen von anderen — aucb 
Robinson gemaoht, aber seine Scblüsse können wir nicht als riebtig anerkennen. 

Die Röte erklfirt siob ganz einfacb als eine kollaterale Stauang, da- 
dorch hervorgernfen, dafs im Bereicbe der Gesohwnlst sftmtlicbe Geftfse 
von der Neabildnng komprimiert werden. Es ist weiterhin selbstver- 
stSndlich, dafs, wenn die Xanthomknötchen heranwachsen, ein Zeitpnnkt 
eintritt, wo zwiseben dem Tnmor and der Oberhaat — zun&ohst über 
seinem Zentram, spil ter aacb mehr peripher — alle Kapillaren komprimiert 
sind, and die Staaangsbypertlmie zunScbst nar an den seitlichen Ab- 
dacbangen, spftter vielleiebt nar noch in der Umgebang der Gesebwalst 
sichtbar ist. 

Monitiflhefte. Bd. 3«. IX 
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Es bleiben sohliefslich nocb die zentralen Abwandelungen des Fettes 
übrig, welobe eine Anzahl von Autoren fanden nnd zum Teil als Resul- 
tate einer Degeneration nnd Endprodukte eines entzündlichen Prozessee 
angesehen haben. 

Balzer bat Fettropfen nnd Fettkristalle, Robin bon strnkturlose 
Massen gefnnden. 

Ebenso gut wie durcb das Platzen des peripheren Protoplasmas ein 
Verscbmelzen mehrerer Zeilen stattfindet, was aniser uns noch eine ganze 
Anzahl von Antoren konstatiert haben, kann auoh durch Bersten kleinster 
Wabenhölsen ein Versohmelzen kleinster Fettpartikelchen zn grofeen 
Tropfen vor sich gehen. Letztere hat anoh Geykr gefnnden, daneben 
aber yiele karyomitotische Bilder. Mit Recht schlielst er darans, dals von 
einer Degeneration hier keine Rede sein könne. 

Das Resnltieren eines lückenhaften Protoplasmas ist denkbar, wens 
unter Bersten von Wabenhülsen Fettröpfchen der Resorption verfallen. 
Wahrsoheinlicher ist die Annahme, dafs sie, ans ihrem Wabenlumen 
gelöst, bei der Behandlnug der Sohnitte verloren gingen. Dafs derartige 
Partien bei den Schwierigkeiten, welohe das Fürben der osmierten Prepa¬ 
rate bietet, sich als strnkturlose Massen reprfisentieren, ist begreiflich. 

Ebenso wie die Fettpartikelchen naoh Bersten ihrer Wabenhtillen zn 
Fettropfen znsammenflieisen, können sie offenbar anch kzistalliniscke 
Formen annehmen. Aniser Balzer fand nooh Unna Fettkristalle, ohne 
desbalb von einer Degeneration zn spreohen. 

Es diirften somit diej enigen Autoren widerlegt sein, welohe der 
Ansicht sind, dafs entzündliche Prozesse beim Xanthom eine Rolle spieleo. 
Es dürfte vor allem Robinsons Behanptung, das glykosurische Xantbel* 
asma sei eine Entzündnngsgesohwulst, sich als irrig heransgestellt haben. 
Die TöRÖKsohen Hypothesen, denen eigene Beobaohtungen nicht zn Gronde 
liegen, fallen damit in sich zusammen. 

Abgesehen von vorstehenden histologisohen Erwfignngen, gibt es noch 
manoherlei Punkte, welohe unser Interesse beanspruchen, so die Frage, ob 
nnd wie weit der Diabetes oder gewisse Leberaffektionen mit einigen 
Xanthomformen in Verbindnng zn bringen sind, ferner die Frage, ob die 
Abtrennung einer jnvenilen Xanthomform berechtigt ist oder heredit&re 
Verh&ltnisse eine Rolle spielen. 

Unsere Untersnohnngen haben znr Lösung dieser Fragen im einen 
oder anderen Sinne keine Anhaltspnnkte ergeben. 

Znm Schlufs erftille ich die angenehme Pflioht, meinem verehrten 
Chef, Herrn Dr. Unna, für die Anregung zn vorstehender Arbeit, fur 
die gütige Unterstützung bei ihrer Anfertignng und für die freundliche 
Überlassnng des Materials verbindliohst zn danken. 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



143 


Literatur. 

Chamiard, Da Xanthélasma et de la Diathèse xanthéJasmique. Annales de dermato - 
logie et syphiligraphie. 1879/80. 

Bkachxt et Moxabd, Observation d'un cas de Xanthome en tumeurs. Examen histo- 
logique par M. Balzer. Annales de dermatologie et de syphiligraphie. 
1881. 

Heetzxa, Ein Fall von Xanthoma bei Cirrhose der Leber. Berl. kUn . Wochenschr. 
1881. No. 39. 

Poexsgek, Mitteilung einea seltenen Falies von Xanthélasma multiplex. Virch. Archiv. 
1883. Bd. 91. 

Schwucmbb, Bindegewebsneubildangen. Das Xanthom. v. Zizmssen, Spez. Pathologie 
nnd Therapie. Bd. XIV, Handbach der Hautkrankheiten. II. 1884. 
Todtox, Über das Xanthom, insbesoadere dessen Histiologie and Histiogenese. Viertel- 
jahrsschrift für Dermatologie und SyphiUs . 1885. 

Kóbxeb, Xanthoma multiplex, entwickelt aas Naevus vasculoso - pigmentosus. Nebst 
Anhang: Xanthoma maltiplex planum, tuberosum et mollusciforme. 
Viertejjahrsschrift für Dermatologie und Syphilis. 1888. Heft 3. 

Kxauss, Über Xanthoma maltiplex. Inaagaraldissertation. Würzburg 1888. 

Besvikb, Xanthoma diabeticorum. Annales de dermatologie et de syphiligraphie . 1889. 
LiHznr and Kkaubb, Über Xanthoma multiplex planum, tuberosum mollusciforme. 

Virch . Archiv. 1889. % 

Gallemaeets et Baobt, Contribution k 1’étude histologique du Xanthome. Mem . de 
la Soc. btlg . de microsi . 1889. 

Ehrmaxn, Über multiple symmetrische Xanthelasmen und Lipome. Inauguraldisser- 
tation. Tübingen 1889. 

Ki pon traduit par Bksnikb et Doyon, Pathologie et traitement des maladies de la 
peau. 1891. 

Roiorsox, Xanthoma diabeticorum und seine Verwandtschaft mit gewöhnlichem 
Xanthom. Monatshefte für prakt Dermatologie . 1891. Bd.;12. 

AHDBR 80 X. Xanthoma multiplex beim Xinde. Brit. med. Joum. 1892. 

Crockkb, Xanthoma diabeticorum. The british joum. of dermatology. 1892. 

Török, De la nature des Xanthomes. Annales de derm. et de syph. 1893. 
dxxA, Hautkrankheiten. Erganzungsband II von Orths Lehrbuch der speziellen 
pathologisch en Anatomie. 1894. 

Gkyeb, Beitrag zur Histologie und Lehre vom Xanthoma tuberosum multiplex. Archiv 
für Derm . und Syph. 1897. Bd. 40. 

Torna, Ein Fall von Xanthoma tuberosum diabeticum. Archiv für Derm. und Syph. 
1897. Bd. 40. 

Walkbr, Xanthoma diabeticorum. The british joum . of dermatology. 1897. 

Usxa, Über Xanthoma diabeticorum. Biologischer Verein in Hamburg. 1898. 
KxzTSZTALOirxoz, Zur Histologie des Xanthoma glycosuricum. Monatshefte für prakt 
Dermatologie . 1899. Bd. 29. 

Teubixrgb, Xanthoma juvenile familiare. Intemationaler Atlas seltener Hautkrank - 
heiten. 1899. Heft XIV. 

Toldt, Beitrag zur Histologie und Physiologie des Fettgewebes. Wien. akadem. 
Sitzungsberichte. LXm. 


11 * 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



144 


Digitized by 


Bemerkung sur Lehre von den Syphilisb&cillen. 

Von 

Dr. Johannbs PAULSBN-Hamburg. 

Zu dem Artikel „Weitere Beitrage zur Lehre von den Syphilisbacillen* 
von Dr. Max Joseph nnd Dr. Piorkowsky in No. 50, 51 und 52 der Dtsch. med. 
Wochenschr. 1902 erlanbe ich mir zu bemerken, dafs ich in der biologischen Abteilnng 
des Arztlichen Vereins Hamburg am 14. Januar 1902 diphtherieahnliche, aus dem 
Blute Sypbilitischer auf Schweineserum gezüchtete, nicht saurefeste Bacillen demon- 
striert habe (vergleiche Münch . med. Wochenschr. 1902, No. 9). 

In der Berliner medizinischen Gesellschaft demonstrierte Dr. Joseph am 5. Min 
1902, also etwa 7 Wochen spater als ich, ebenfalls diphtherieahnliche, nicht saurefeste 
Bacillen, die aus dem Sperma Syphiiitischer auf Placenten gezüchtet waren (vergleiche 
Berl. Min. Wochenschr. 1902, No. 13 u. 14), ferner demonstrierte Dr. Joseph in Karlsbtd 
auf der 74. Versammlung Deutscher Naturforscher und Arzte denselben Bacillus (ver- 
gleiche Dtsch. med. Wochenschr. 1902, No. 50, 51 u. 52). Da weder in der einen noch 
in der anderen Arbeit von Dr. Joseph und Dr. Piorkowsky meine Demonstration 
auch nur mit einer Silbe erwahnt ist, muis ich annehmen, dafs die Herren die Ver* 
einsbeilage der Münch . med. Wochenschr. nicht gelesen haben, obwohl ich Dr. Joszra 
expreüs einen Separatabdruck meines Votrages gleich nach dem Ersoheinen desselbec 
zugesandt habe. 

Hamburg, den 9. Januar 1903. 


tterfamntlintgett. 

Berliner dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 6. Januar 1903. 

Originalbericht von Dr. Feux PiNKüs-Berlin. 

1. Schild demonstriert ein Madchen, welches an der Oberlippe rechts eine 
fingerbreite Sclerodermieplaque tragt. Diese erstreckt sich auf das Lippenrot nnd 
geht über die Lippenschleimhaut hinüber auf das Zahnfleisch über. Eine zweite 
Plaque sitzt links an der Nase. Die Harte und die blaurote Randzone sind dentlich 
erkennbar. 

Di8kus8ion: Rosrnthal erwahnt den Zusammenhang dieser fleckweisen Sklero 
dermie (Morphoea) mit der Hemiatrophia facialis progressiva. 

Lbsser vergleicht den Fali mit den Fallen von strichförmiger Sklerodermie (en 
coup de sabre). Er empfiehlt Versuche mit Thiosinamin. 

Schild erwidert, dafs die Sklerodermiebehandlung mit Thiosinamin in der Lassai- 
schen Klinik nicht erfolgreich gewesen sei. 
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2. Plonski demonstriert einen öjahrigen Knaben mit aufserordentlich aas- 
gebreitetem systematiflierten Naevufl. Besonders die rechte Seite ist befallen. Die 
affizierten Stellen neigen sehr zur Ulceration. Naoh der Vernarbung einzelner Partien 
reiidiviert der Naevus auf der Marbe. 

Diskussion: Lessbr fdhrt die Ulceration auf Bhagaden in den verrucösen 
Partien zurück. 

Mankiewicz findet, dafs die Ulcerationen sich an die Orte halten, welcbe 
aofoeren Schadlichkeiten aosgesetzt sind (Wade, Gürtelgegend, Eragengegend). 

Plonski erwidert auf die Anfrage von Bosent hal, ob in der LASSARschen Klinik 
weitere gunstige Erfolge der Naevnsbehandlung mit Arsen gesehen worden sind, dafs 
der Heilerfolg nach dem ersten günstigen Fall sich leider nicht wiederholt hat. 

Cohn hat bei einem Naevus am Nacken in 3 — 4 Wochen Abheilung durch 
interne Arsengaben gesehen. 

3. Wechselmanv demonstriert einen Mann mit Ohlorakne, dessen Erkrankung 
auf die Beschaftigung mit unterchlorigsaurem Natrium (entstanden durch Auf* 
lösung ron Chlorcalcium und Soda) zurückzufuhren ist. 

Diskussion: Lessbr hebt die Wiohtigkeit der Demonstration derartiger arte- 
fiiieller Dermatosen hervor. 

4. Sboall demonstriert einen Mann mit Urethralfiatel, die früher infolge 
eines phagedaenischen Ulcus an der Oberseite der Urethra, dicht hinter der Glans, 
entstanden ist. Vor vier Wochen infizierte sich Patiënt mit Blennorrhoe, und zwar 
durch die Fistel, wahrend der vorderste Teil der Urethra von Blennorrhoe 
frei blieb. 

Diskussion: Lippmann erwahnt die von ihm beobachtete blennorrhoische In- 
fektion paraurethraler Gange ohne Infektion der Urethra. 

5. Baumer demonstriert einen Mann, dessen in der Baphe Penis bis fast zum 
Scrotum verfolgbarer paraurethraler Gang sich mit Gonokokken infisiert hat, 
wahrend die Urethra von Blennorrhoe frei blieb. 

Diskussion: Bosehthal macht auf die nach Beseitigung der Urethral- 
blennorrhoe zurflckbleibenden, Gonokokken führenden paraurethralen Gange aufinerk- 
•am, die, naxnentlich auch bei Frauen, haufig die Ursache von Bezidiven und In- 
fektionen abgeben. 

6. Pinkus demonstriert ein janges Madchen, an dessen Nacken sich um einen 
abheilenden Lichen chronicus circumscriptus. genau in dem vorher vom Lichen 
eingenommenen Gebiet, eine Vitlligozone ausgebildet hat, ahnlich dem Fall Neissers 
(4. KongreXs der Deutschen dermatol. Gesellschaft, 1894, S. 435, Tafel 14 u. 15). 

Diskussion: Lessbr fafst den Pigmentschwund ebenfalls als Begleiterscheinung 
der regressiven Metamorphose im Gebiet des Lichen auf. 

7. Heller halt einen Vortrag über Gummata der Brustdrttse mit Bericht 
eines Falies dieser seltenen Affektion (retromammares Gumma, Heilung nach Inzision). 
Wichtig ist die Differentialdiagnose gegen Carcinoma mammae; auf die Verwechse- 
lung der beiden Leiden sind wohl die Kurpfuschererfolge beim sogenannten Brust- 
krsbs zurOckzufiihren. 

Diskussion: Bosbnthal erwahnt einen einschlagigen Fall seiner Beobachtung, 
in welchem die differentialdiagnostische Schwierigkeit dadurch gesteigert war, dafs 
die AchseldrUsen vergröfsert waren. Heilung erfolgte durch antisyphilitische Be- 
handlang. 

Lssser macht darauf aufmerksam, dafs die syphilitische Erkrankung paariger 
innerer Organe sehr haufig symmetrisch, auf beiden Seiten (Parotitis), auftritt: so 
auch hier in Hbllbrs Statistik 4mal beiderscitige Mastitis. 
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Richter hat eine Mastitis gnmmosa bei einem 22j abri gen Mann gesehen. 
Heilang durch Quecksilber- and Jodbehandlang nebst lokaler Jodvasogenapplikation. 
Er macht auf die Literatorstndie von Proksch fiber diese Affektion aufmerksam. 

8. Cohk demonstriert einen Blasenstein, der sich mn eine vor mehreren Jahren 
gelegte Seidenligatnr der Blasé gebildet hatte. Entfernong durch vaginale Eröffhung 
der Blasé, Heilang ohne Vemahang der Wande. 


Moakaaer venerologisch-dennatologische OeaeUschaft. 

Sitzang vom 29. November (11. Dezember) 1902. 

Originalbericht von Arteur JoRDAX-Moskau. 

1. SuxdeloWTTSCH als Gast führte einen 36jahrigen Mann vor mit einem tnber- 
knltfsen Diens der Zungenspitze, an deren basaler Seite gelegen. Hinsichtlich der 
Frage, ob es ein primares oder sekundares Ulcus sei, sprach sich Verfasser far ein 
sekandares aas, da Patiënt Zeiohen von Lungenspitzentnberkalose aufweise. 

Diskussion: Eüsel macht aaf die Ahnlichkeit dieses Falies mit dem seinerzeit 
von ihm in der Gesellschaft vorgestellten Fall aufmerksam and meint, dafs das Fehlen 
der Knötchen ans nicht von der Diagnose Taberkalose abhalten kann, da die Tuberkel- 
knötchen meist nar in den Lehrbüchern, aber nicht klinisch vorkommen. Posfblow 
ist mit letzterer Ansicht einverstanden, hat aber onlangst einen Fall von taberkolösem 
Ulcus der Unterlippe gesehen, wo sich typische Tuberkelknötchen fanden. 

2. Resohetillo als Gast sprach fiber die Prophyl&xa der Lepra. Nach einer 
statistischen Übersicht über die Verbreitung der Lepra aaf der Erde, wobei sich Ver¬ 
fasser dahin aussprach, dafs aagenblicklich in Europa die meisten Leprösen in Rufs- 
land zu finden sind, ging er auf sein eigentliches Thema über. Ffir die Prophylaxe 
der Lepra sind, wie er sagte, drei Umstande von mafsgebender Bedeutung, das sind 
die Gesetzgebung, die Isolierang and die Tëtigkeit der Gesellschaft selbst Hin¬ 
sichtlich der Gesetzgebung über die Leprösen stand es bis vor kurzem schlecht in 
Rufsland, am 24. Marz d. J. hat aber das Medizinaldepartement bestimmt, dafs anch 
für die Lepra diejenigen Gesetzparagraphen Geltung haben, die fur die übrigen an- 
steckenden Krankheiten geiten. Hinsichtlich der Isolierang ging Redner zaerst daraaf 
ein, ob dieselbe eine Zwangsisolierung sein solle oder nicht. Wenngleich sich Redner 
gegen erstere aussprach, glaubt er dennoch, dafs die Isolierang obligatorisch sein müsse. 
Natürlich wird der Einzelne auf diese Weise dem allgemeinen Wohle Opfer bringen 
müs8en, aber es mafs ihm zam Bewafstsein gebracht werden, dafs es seine Pflicht sei, and 
andererseits müsse es der Familie erleichtert werden. Was die Art der Isolierang an- 
betrifft, so sind die Leprosorien selbstredend das Idealste, aber dennoch könne man 
sich nicht gegen eine Isolierang in der Familie aassprechen, wenn sie genügend 
streng eingehalten werde. Des weiteren ging Redner auf die Einrichtung der Isolier- 
raume, sei es im Leprosorium, sei es in der Familie, naher ein. Sollte bei Er- 
krankung der einen Ehehalfte die andere gesnnde freiwillig mitgehen wollen, mufste 
das gestattet werden. Die gesanden Kinder dürften aber nicht folgen. Redner ver 
langt, dals die tuberöse Lepra ebenso wie die Nervenlepra behandelt werden müsse 
in Bezag aaf die Isolierang, proponiert aber andererseits, die Kranken bei eingetre- 
tener Vernarbung der Geschwüre and Fehlen der Leprabacillen im Sekret der Nase 
and Speichel zeitweilig in ihre Familien zu entlassen. 

Auf den dritten Punkt, die Selbsttatigkeit der Gesellschaft, ist nicht weiter ein- 
zogehen. 

Auf Vorschlag des Prasidenten Pospelow beschlofs die Gesellschaft die Be- 
sprechung über dieses Projekt auf eine andere Sitzang zu verlegen. 
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3. Orlow zeigte Leprab&cillen im Bint. 

4. Bogrow als Gast sprach über die Vorzttge nnd Naehteile des Apparates 
von LORTET nnd Genoud. Bei einjahriger Anwendung dieses Apparates bat sich 
Bedner von vielen gnten Eigenschaften desselben gegenüber dem FiNSEXschen Apparat 
uberzeugen können, so kürzer dauernde Sitzungen, Anwendung schwacherer Ströme, 
grofsere Billigkeit nnd gröfsere Beweglichkeit des Apparates. Dem gegenüber stehen 
tber wieder Unbestandigkeit der Energie, nngenügende Auswabl der Eompressoren, 
Schwierigkeit der Belichtung der Schleimhaute etc. 

Sitzung vom 13./26. Dezember. 

1. Ustinow steilte eine Frau mit excessiver Atrophie der elnen nnteren Extre 
mitftt nnd kompensatorischer elephantiastischer Hypertrophie der anderen unteren 
Extremitat auf sypbilitischer Basis vor. 

2. Diskussion über den Vortrag von Rbschbtillo zur Prophylaxe 
der Lepra. 

Pospelow siebt die Grande für die starke Zunabme der Lepra in BuTsland 
einerseiU in dem Umstande, dafs die Leprösen frei umberlaufen nnd andererseits 
auch darin, dafs die Arzte die Erankbeit jetzt besser zu diagnostizieren verstehen. 
Kit der Eröffhung der grofsen sibirischen Eisenbahn sind die Gefabren einer weiteren 
Zunabme durcb Einscbleppung der Lepra aus der Mandscburei, China und Japan, wo 
sie überall stark vertreten ist, gestiegen. Es ist daher dringend geboten, dafs Be- 
stimmangen getroffen werden, wie man sicb den Leprösen gegenüber verbalten soll. 
Das bat aach die Medizinalverwaltung erkannt und ist mit der Bitte, solche vorzu- 
•chlagen, an die Moskauer venerologiscbe Gesellscbaft herangetreten. Uit der Aus- 
arbeituDg solcber Vorscblage ist die Gesellschaft eben bescbaftigt. Leider bat sich 
das Projekt der Moskauer Landschaft, welches er befiïrwortete und wozu er die Plane 
geliefert batte, namlich die Gründung eines Leprosoriums im Moskauer Gouvernement, 
das Heil- nnd Lehrzwecken dienen sollte, des Eostenpunktes wegen zerscblagen. Er 
glaube aber, dafs die Gesellschaft, im Interesse der Sache, zustandigen Ortes petitio¬ 
neren müsse um Erricbtung eines solchen Leprosoriums. 

Eüsbl sieht einen Widerspruch darin, dais die Isolierung keine zwangsweise 
sein solle, aber andererseits die Umgebung den Kranken zwingen solle, in das Lepro- 
•orium einzntreten, was mit anderen Worten einer Boykottierung gleich kame. 
Reschettllo erwidert, es solle durcb keine Boykottierung, sondern durcb Belehrung 
gescbeben. Das ist in Norwegen der Fall und hat zu den glanzendsten Resultaten 
binucbtlich der Abnahme der Lepra geführt, obgleich manche Eranke jabrelang in 
der Familie lebten, ebe sie in das Leprosorium eintraten. Man soll bei der Isolierung 
nicht mit Zwang, sondern mit Beharrlichkeit vorgehen. Eüsbl halt es fraglicb, ob 
dieses Prinzip in Rufsland zum Ziele führen wird. 

Spzbjlkbki halt die Notwendigkeit der Isolierung für eine allgemein anerkannte, 
ist gleicbfalls aber der Ansicht, dafs sie keine zwangsweise sein dürfe. Die Leprösen 
sind scbon an und für sicb so schwer geprüft durch das Scbicksal, dais wir Urnen 
gegenüber nicht inhuman sein dürfen. Die Leprosorien mussen den Eranken dio 
Trennung von der Heimat und der FamUie nicht*zu schwer machen; deswegen ist es 
wünscbenswert, dafs viele kleine Leprosorien gegründet würden, damit die Kranken 
nicht zu weit von den Ihrigen sich zu entfernen brauchten. Sie müssen wenigstens 
die Dlusion baben, dafs die Ihrigen sie erreichen können. Im übrigen scbliefst sich 
SruuüT8Ki der PosPBLOwsohen Proposition an, dais um die Gründung eines Lepro¬ 
soriums im Moskauer Gouvernement nachgesucbt werden müsse. 
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It&lieniBche Gesellschaft fttr Dermatologie und Syphiligraphie. 

Jahrliche Versammlung, abgehalten in Eom vom 18.-21. Dezember 1902. 

President: Prof. Majocchi. 

(Oiomale üdUano deUe mcUattie veneree e deUa peUe. 1902. Heft V.) 

Über einen Fall von aufserordentlich stark entwickeltem Rhinophyma 
mit Vitiligo, von db Amicis. Operation, Heilung. Beferat erscheint an anderer 
Stelle. An der Disknssion beteiligen sich: Breda, weloher mebrere Falie von 
Rhinophyma beobachtet hat, bei denen ein Stadium von Aone rosacea nicht voran- 
gegangen war. Campana schreibt dem Nervensystem eine wichtige Bolle bei der 
Pathogenese des Rhinophyma zu. In Bezag auf die Behandlung empfiehlt er den 
Thermokauter. 

Chronische Urethritis der Pars membranosa nnd septische, hyperplastische 
Polyadenitis, von Campana. — Seine Untersuchungen, die sich über mehr als 
200 Falie erstrecken, haben C. die Gewilsheit verschafft, dafs es sich um einen ent- 
zündlichen Prozefs septischer oder blennorrhoischer Natur gehandelt hat, niem&ls aber 
um Tuberkulose. Bei der Urethritis anterior kommt es nicht zur Ausbildung einer 
Adenitis, weil dieser Teil der Harnröhre mit kavernösen Baumen ausgestattet ist, die 
in der Pars membranacea fehlen, welche letztere dadurch in direkter Verbindnng mit 
den Lymphbahnen steht. Als pradisponierende Ursachen der sekundaren Adenitis bei 
Urethritis posterior können Anamie und Syphilis angefuhrt werden. 

Hajogchi benutzt die Gelegenheit, um ein neues, von Lsvi-Genua erfundene* 
Endoskop zu empfehlen, welches letzterer Mikroendoskop genannt hat und welchea 
zur Untersuchung der Urethra posterior dient. 

Über atypische syphilitische Onmmata, von Pini. — Es handelte sich mn 
eine &3jahrige Frau, bei der sich eine grofse Anzahl über den ganzen Eörper, be- 
sonders aber über die Gliedmafsen zerstreuter Tumoren entwickelt hatten. Von 
diesen Tumoren lagen einige in der Haut, andere gingen von den Muskeln, noch 
andere von den Enochen aus. Von den ersteren waren einzelne ulceriert. Aufserdem 
bestand eine Anschwellung des KniegeleDkes. Die mikroskopische Untersuchung 
ergab, dafs es sich um Tumoren mit granulomatöser Struktur handelte und nicht um 
Neubildungen. Inokulationsversuche an Mesrschweinchen blieben resultatlos. Der 
spezifischen Therapie gegenüber erwiesen sich die Tumoren sehr widerstandsfahig, 
weshalb sie P. als parsyphilitische Produkte betrachtet. 

Beitrag zum Studium der Lepra systematica, der Syringomyelie und der 
MORVANschen Krankheit, von Calderone. Verfasser will den Beweis für die Zn- 
sammengehörigkeit der Pareso-Analgesie mit Panaritium und der Lepra erbracht 
haben. Was die Syringomyelie anbelangt, so zeige dieselbe zwar gewisse überein- 
stimmende Charaktere mit der Lepra, müsse aber dennoch von derselben abgetrennt 
werden und als selbstandige Affektion betrachtet werden. 

In einer folgenden Sitzung wird eine Tagesordnung von db Amicis angenommen, 
dahin lautend, dafs die „italienische dermosyphilopatbische Gesellschaft tf den Wunsch 
ausdrückt, es mochten bei der Übergabe der dermosyphylopathischen Polikliniken an 
die Ortsbehörden die Stellen der Direktoren und Assistenten Spezi&listen anvertrant 
werden, welche am besten auf dem Wege der Ausschreibung zu ernennen waren. 

Zur chirurgl8chen Behandlung des Pruritus vulvaris und perlneo-analbi 
von Majocchi. Diese Behandlung besteht in der einfachen und in multiplen Inci- 
sionen von Hautstücken in den affizierten Partien (die Glans clitoridis oder die ganze 
Rlitoris, die Perinealhaut, die Karunkulae myrtiformes, etc.). 

Ein Fall von intenslver, marginierter synunetrischer Pigmentatlon in 
der Genito-Orural-, Perlneal- und Analgegend, von Breda. B. teilt die Rrauken- 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



140 


geschichte einer anamischen, fruher luetischen Patientin mit Symptomen von Pellagra 
mit. Die Patientin heilte nnter einer Chinin-Arsenikbehandlung vollstandig. 

Über die Behandlxmg des Pemphigus vulgaris, von Breda. B. heilte zwei 
derartige Falie mittels Anwendung strengster antiseptischer Mafsnahmen: Sublimat- 
kompressen, Aofetreuen antiseptischer Pulver, Occlusivverbande etc. 

Iaolierter Lichen der Balano-Pr&putialgegend, von Breda. Vorzeigen von 
Abbildongen. 

Beitrag znm Studium der Sarcoma multiplex idiopathicum h&morrhagicum 
cntia, von Radaeli. Vortragender teilt das Besultat seiner Untersuchungen mit, die 
ach auf den mikroskopischen Befund bei beginnenden, in voller Entwicklung 
begriffenen und im Stadium der Besolution sich befindenden Formen beziehen. 

Inokulationsversuche bei Sarcoma idiopathicum cutaneum (Typus Kapobi), 
mit besonderer Bticksicht auf die Oenese der Tumoren, von Bealb. — Der¬ 
artige Versuche sind stets negativ ausgefalleu. Die Blastomycetentheorie halt er 
keineswegs für erwiesen, wenigstens was das primare Hautsarkom anbelangt, da 
amtliche Kulturversuche bisher kein positives Besultat ergeben haben. Dem entgegen 
itellt er eine neue Theorie auf, die er die biochemische nennt und welche seiner 
Ansicht nach in den meisten Fallen eine Erklarung für die Genese der Tumoren zu 
liefern vermag. Wenn man namlich die Bolle der Parasiten nicht vollstandig aufser 
Betracht lassen kann, so kann andererseits nicht geleugnet werden, dafs die Parasiten 
ihre Wirksamkeit eben auf chemischem Wege entfalten. 

Majocohi unterstützt diese Anschauungsweise des Bedners. 

Kultur des DüOREY'schen Bacillus, von Bespighi. — Der Bacillus kann 
knnstlich auf Blutserum vom Menschen und vom Kaninchen, ferner auf Blutagar 
knltiviert werden. Derartige Kuituren erhalt man sowohl direkt vom Ulcus als aucb, 
wenn auch weniger konstant, vom Eiter der Bubonen. Die Koloniën bleiben klein 
and erreichen höchstens die Dimensionen eines Stecknadelkopfes, sind zuerst weüslich 
dnrchscheinend und werden dann graulich und opak. Die Bacillen sind meist einzeln 
oder zu zweien, selten zu Ketten oder dann nur zu ganz kurzen vereinigt. 

Badaeu teilt seine eigenen Kulturergehnisse über den gleichen Gegenstand mit. 
Derselbe vermochte nur aus primaren venerisohen Geschwüren, nicht aber aus experi- 
mentellen einen Bacillus zu zuchten, den er mit dem von Besaxqon, Griffon, Lb 
Soïïbd gefundenen identifiziert. 

Beitrag sur Pathogenese und Therapie des blennorrhoischen Prozesses, 

▼on Oro. (Beferat erscheint an anderer Stelle.) 

Phimosis congenita. Epitheliale Infiltration der Glans; betxUchtliche 
reflektorlsche Hyper&sthesien, von Oro. (Beferat erscheint an anderer Stelle.) 

Über einen ungewöhnlichen Fall von Nkvus pigmentarius mollusciformis, 
▼on Oro. Die grofse molluscumartige Pigmentm&sse nahm den vorderen und hinteren 
Teü der rechten Schulter und des Oberarms ein. Die Anlagen dieser Affektion waren 
ingeboren, dieselbe nahm aber im Verlaufe der Zeit gewaltige Dimensionen an, es 
entstanden neue, z. T. pigmentierte, z. T. nicht pigmentierte Wucherungen und 
gleichzeitig bildete sich eine Krümmung der Wirbelsaule aus, ohne dafs deren Ursache 
sraiert werden konnte. Mikroskopisch wurde die fibromatöse Natur der Neubildung 
bestatigt und zahlreiche vasoformative Knötchen von Baraban konstatiert, welche die 
Erklarung für das rapide Wachstum der Tumoren lieferten. In Bezug auf die Patho¬ 
genese des Falies glaubt er, dafs die nervöse Theorie der Metameren am besten die 
Erklarung für die Entwicklung dieser Neubildungen geben kann. 

Die elastischen Faseru bei einigeu Hautkrankheiten, von Uontesano. — 
In einem Falie von Hemiatrophia facialis zeigten sich die Fasem auf der atrophischen 
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Seite dadurch affiziert, dafs sie sich viel weniger intenriv farbten und andereneüs 
Anomaliën in Bezag aaf Uorphologie and Verteilang zeigten. U. hat ferner das Ver 
halten der elastischen Pasern bei jagendlichen Individuen mit aasgesprochenen Haat- 
farchen antenacht and gefunden, dafs die Fasem in den Farehen quantitativ and in 
Bezag aaf ihre Verteilang verandert erscheinen. Bei einzelnen dieser jagendlichen 
Individuen mit tiefen Haatfurchen im Gerichte hat er auch jene von Neumann beim 
Lichen planus beschriebenen, sogenannten sternförmigen Haarfollikel konstatiert, neben 
kleinzelliger Infiltration in der Umgebung der Gefëfse, was dafïïr sprechen worde, 
dafs die Hautstruktnr der Stirn bei diesen Individuen keine normale ist. 

Lupus erythematodes, von Lanzi. Bei Gelegenheit der Beobachtong eines 
aufserordentlich weit ausgebreiteten Falies von Lupus erythematodes bespricht L 
die Pathogenese der Affektion und meint, dafs es sich dabei om eine zwar idiopathiache, 
aber darch ein Überbleibsel einer taberkalösen oder syphilitischen Infektion jet- 
anlafste Krankheit handelt, die sich in einer nearotrophisch anormalen Haat lokaliriert 
welche darch aufsere Beize beeinflulst wird. 

Die intramuskulftren Injektionen won starkem Levico-Wasser bei einigen 
Dermatosen, von Scarbkzio. Dieselben haben ihm hauptsachlich bei hartnackigen 
Formen von Ekzem ausgezeichnete Dienste geleistet. Es werden taglich 2 ccm in 
die Gegend der oberen Insertion der Glataei injiziert. Nach 6—8 Einspritzungen 
zeigt sich gewöhnlich Besserang. 

Weitere Untersuchnngen ttber den Boubas, von Hajocchi and Bosellih. 
Die Bedner kommen noch einmal aaf ihren bei Boubas gefdndenen Bacillos za 
sprechen, den sie mit dem von Brbda entdeokten nicht identifizieren wollen and den 
rie Bacillus Boabas nennen. Es warden einem 2Qjahrigen Manne Reinkuituren von 
diesem Bacillus in die Cutis des Armes inokuliert und dabei Wucherungen erzeugt, 
welche sowohl klinisch als histologisch mit den Granulomen des Boabas überein- 
stimmten. 

Über einen Fall antocbthoner Lepra in Neapel; Anstecknng eines Jüng- 
lings, von DB Amoi8. Es handelt rich urn einen 5^jahrigen Mann mit tnberkulöser 
and anasthetischer Lepra, an der er seit mehreren Jahren leidet, wahrend in seiner 
Familie keine anderen Falie bekannt eind. Dagegen zeigt seit einiger Zeit ein Knabe, 
welcher mehrere Honate mit dem Patiënten gelebt hat, Lasionen von m&kulöser and 
anasthetischer Lepra mit beginnenden kleinen Knötchen, in denen der HAKSBVsche 
Bacillus nacbgewiesen wurde. 

Über einen neuen Fall von Xeroderma pigmentosum familiare, von 

DB Amicis. Derselbe betrifit einen zwegahrigen Knaben, in dessen Familie bereita 
zwei andere Falie vorgekommen sind, die nachtraglich an Carcinomato&e gestorben waren. 

Die Erfolge der Taberkulinbehandlong in F&llen von gemischter Infek¬ 
tion der Haat, von Campana and Mbcuccl Nach den Experimenten des Bedners 
variieren die pyrogenen Wirkungen des Tuberkulins, was ihre Intensitat anbelangt 
je nachdem man es mit aseptischem Tuberkulin oder mit septischen Komplikationen 
zu tan hat. So fehlte jede Beaktion bei einfachen spezifischen Hauterscheinongen. 
Dagegen warden febrile Erscheinungen anter anderen in einem Falie von einfachem 
Ekzem der Vul va mit impetiginÖBem Ekzem der Ohren, Uteruskatarrh, neoropathischer 
Urticaria, Furunkel konstatiert. Diese Wirkungsweise des Tuberkulins steht in vollem 
Einklange mit unseren Kenntnissen über die pyrogene Wirkung der Sepsis: den Ein- 
flufs dieser letzteren aaf das Nervensystem. 

Über den Stoffwechsel bei einigen Dermopathien, von Campava und Condxllj. 
Es warde ein verschiedenes Verhalten der Phosphat- und Harnstofiausscheidaiig bei 
den versohiedensten Hautkrankheiten konstatiert. 
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CïABBocin macht weitere Mitteilnngen ttber die Aplasia piloram monili- 
formis, atellt einen Patiënten yor nnd zeigt eine Eeihe von Photographien und histo- 
logiachen Preparaten. 

SyphilitiBche Osteitis der Wirbelkörper mit Nekrose (Pachymeningitis 
txterna), von Mosca. Der Sektionsbefund lautete: Osteitis der Wirbelkörper mit 
Nekrose; Pachymeningitis purnlenta; interstitieUe Hepatitis; Splenitis mit Perisple- 
nüii; linksseitige gommöse Orchitis. Die Lasionen in den Meningen zeigten eine 
grote Ahnlichkeit mit denjenigen bei der chronischea circumskripten Pachymeningitis. 
Auffallend erschien aber dabei der Umstand, dafs die Lasionen sich nar über einen 
Rkr beschr&nkten Bezirk (4—6 cm) ausdehnten and dafs selbst an den frischesten 
Stellen Herde mit Riesenzellen fehlten. Aofserdem warden in der Nahe der Blut- 
gefiLte zweierlei Arten von Baktenen nacbgewiesen: Streptokokkenketten (ziemlich 
tparlich) and zahlreiche karze Bacillen mit abgerandeten Enden, die teils isoliert, 
teil* za Massen vereinigt waren. Diese Veranderangen an der Wirbelsaule mussen in 
direkte Beziehang gebracht werden mit den LSsionen im Pharynx, welche bei dem 
Pitienten intra vitam konstatiert worden waren. 

Über Plasmazellen; Morphologie and Ursprang, von Bosxluki. Bereits in 
diacr Zdtschrift referiert. 

Das Hantglykogen bei den Dermatosen, von Bosbllini. Wahrend in der 
normalen Haat des Erwachsenen kein Glykogen vorkommt, hat B. solches bei Lapos 
Txdgtris in einem Falie von Ekzema intertrigo, in zwei Fallen von Syphilomen and 
in je einem von Pityriasis rubra, Herpes iris, Erythema exsadativam polymorpham, 
Lichen raber konstatiert. In allen diesen Fallen lag das Glykogen konstant in den 
Glomeruli der Knaneldrüsen, wahrend die Epidermis solches nar in dem Falie von 
Ekzema rnbrum and von Pityriasis rabra vorhanden war. Die Lokalisation des 
Gljkogens in den Schweilsdrasenknaael hangt somit offenbar mit der vermehrten 
sekretiven Funktion der Zeilen zasammen. 

Inokalatlonen von syphilitischen Prodnkten aaf Kaninchen nnd Scbweine, 
▼on Staxziale. Siehe weiter anten. 

Der letzte Tag wird zar Demonstration mikroskopischer Praparate benatzt. 

Ciarbocchi zeigt seinen neaen aseptischen Irrigationshahnen and seine spezielle 
Anwendang in der venereologischen Therapie. Dieser Apparat besteht aus einer ge* 
krümmten Metallröhre, darch welche ein Eaatschakschlauch gezogen wird; der Ver- 
sehloft geschieht darch einen mit einer Metallfeder verschenen Stift, welcher gegen 
den Schlaach drackt. Ein Zag an dem Stifte öffnet den Strom. 

Inoknlation syphllitischer Produkte auf Kaninchen nnd Schweine, von 
& Stakziale. Die Inoknlation von syphilitischen Papeln in das Unterhautzell- 
gtwebe des Scbweines hatte keine nnmittelbare Beaktion zur Folge; nach einem ge- 
vinen Zeitranme hingegen, ca. 20 Tagen, die man gewissermaXsen als Inkabation 
betrachten kann, begann die Entwicklang eines Enötchens, das mikroskopisch die 
Stmktor eines Granoloms zeigte, mit einer groüsen Anzahl von Biesenzellen and be- 
einnenden Nekrosen. Bei den Kaninchen fand man aaiserdem Lymphdrüsen- 
Kbwellangen and nach einer gewissen Zeit Veranderungen in der Leber and den 
Nieren in Gestalt von ahnlichen Knötchenbildungen, wie in der Haat and endlich 
em marastischer Zustand. Diese Veranderangen beim Kaninchen betrachtet Verfasser 
l b eine spezifisch toxische Wirkong. Die bakteriologischen Untersachnngen ergaben 
on vollstandig negatives Resultat. 

8nmmarischer Bericht ttber die IL internationale Konferens znr Prophy- 
Ittia der Byphilis nnd der venerischen Krankheiten. Brüssel, 1.—6. Sept. 1902. 
Eefcrat bereits in dieêêr Zeitschrift erschienen. C. MüUer-Genf. 
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Dennatologisches Oentralblatt. 

VI. Jahrg. No. 2. 

Die Oirkmnciiioii in der Prophyl&xe der Syphilii, von H. Brettekstkik. 
Bei vorhandenem Praputium begunstigt das sich zersetzende Sekret, die dadurch ent* 
stehende Balanitis, die Zartheit des die Glans bedeckenden Epithels die Syphilis- 
infektion. Als Arzt der indiscben Armee bat Verfasser durch 21 Jahre beobachten 
können, wie die Cirkumcidierten viel seltener an Lues erkranken. Wichtig ist die 
Statistik der hollandisch-indischen Armee, die europaische und malaiiscbe Soldaten 
enthalt. Dieselbe ergibt, dafs die Zahl der Syphilisfalle unter den bescbnittenen Ein* 
geborenen relativ und absolut viel kleiner ist als bei Europaern (0,8:4,1 °/s* Die 
Differenz ist eine ungeheuer grofse. Die Gelegenbeit, Syphilis zu erwerben, ist bei 
beiden Nationen gleicb grofs; die Frauen sind desselben Ursprungs, mogen die 
Soldaten mit ibnen ebelich verbunden sein oder nicht. Die Disposition zur Lues ist 
jedenfalls bei den Eingeborenen keine geringere. Es bleibt als einziger die Tatsachen 
erklaren der Faktor die Bescbneidung. 

Ein Beitrag zur individuellen Prophyl&xe der venerischen Krankbeiten, 

von Neisskr. Die internationale Eonferenz zur Bekampfung der Gescblecbtskrankbeiten 
könnte einen greifbaren Erfolg erzielen, wenn sie gedruckte Aufklarungen fur mit 
Geschlechtskrankbeiten bebaftete Personen herstellen und durch die Arzte verteilen 
liefse. Dieselben müfsten folgende Punkte entbalten: 

1. Jede gescblecbtlicb erkrankte Person bat die Pflicht, sich sofort zu einem 
Arzt oder Spezialarzt zu begeben, da nur auf diese Weise manche Erkrankung schnell 
zur Heilung gebracht werden kann. 

2 . Geschlechtskrankheiten sind oft von langer Dauer. Der Tripper ist baufig, 
selbst wenn der Patiënt keiaerlei Erscheinungen mehr wahrnimmt, noch ungeheilt 
nnd ansteckend. Die Syphilis verlangt auch naoh der Beendigung der ersten Kar 
eine von Zeit zu Zeit za wiederholende und auf mindestens 2—3 Jahre sich er* 
streckende Nachuntersuchung und eventuelle Weiterbehandlung des Erkrankten. 

3. Die Ausübung des Beischlafes oder das Eingehen einer Ehe darf nur nacb 
vorheriger Erlaubnis des Arztes vorgenommen werden, da sonst die Krankheit leicht 
weiter verbreitet werden kann. 

4. So ernster Natur auch die geschlechtlichen Erkrankungen sind, so sind sie 
doch bei der nötigen Sorgfalt und Ausdauer des Patiënten in den meisten Fallen 
heilbar. 

5. Vor Quacksalbern, Kurpfuschern und den Vertretern der arzneilosen Behand* 

lungsweise (Naturheilkundigen) mufs eindringlich gewarnt werden. Geschleehtliche 
Erkrankungen können nur von einem staatlich-approbierten Arzt richtig erkannt und 
behandelt werden. (Das Prinzip ist richtig, die Fassung machen Einwanden sugang* 
lich. D. Bef.) Jcssner-Königsberg u Pr. 


Lepra. 

Band m, Heft 2. 

VII. Einlge Bemerkungen über die Lepra in Japan, von J. TASHmo-Tokio 
Die in Japan seit alters her bekannte Lepra ist gegenwartig im ganzen Kaiserreiehe 
verbreitet; kein Landesteil ist völlig frei. Das westliche Japan ist am starksteo er- 
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griffen, das nördliche am wenigsten. Die Gesamtzahl der Leprösen sohatzt Verfasser 
anf 40000. Seiner Ansicht naob gewinnt das Leiden standig an Ausdehnung. Der 
Brbliohkeit legt Verfasser grofse Bedentnng bei, obne die Verbreitung durch Infektion 
ra leaguen; unter rielen Hundert von ibm unterauehten Aussatzigen konnte er nor 
in einem eincigen Falie mit vollster Sicherheit die Möglichkeit der Vererbong aus- 
sddiefsen. Unter 112 Patiënten batte er 91 M&nner, 21 Franen; die dberwiegende 
Mthrzahl stand im kraftigsten Lebensalter. Verfaaaer nnteracbeidet klinisch eine 
B&ntlepra and eine Nervenlepra; znr erateren zahlt er die Lepra tnberoaa and die 
Lepra maenloaa. Yon seinen 112 Leprösen hatten 49 Nervenlepra; nnter den 53 
Krenken mit Hantlepra fand er 28 mal die Fleckenform, 10 mal die Knotenform 
and 15 mal die gemischte Form vertreten. Die Anfangssymptome zeigten sicb zu- 
meist an den Extremitaten and im Gesicbte, seltener in der Qlutaealgegend and 
an den Scboltern, nie am Rumpfe. Was die Patiënten znm Arzte führte, waren 
haaptsachlich die Paraesthesien. — Bei der Lepra matilana spielt das Trauma die 
grofste Bolle; Yerfasaer balt es fur wahrscheinlich, dafa die Lepra ohne traumatische 
Ursacbe überhaupt keinen bedeutenden Gewebsdefekt mit aich bringt. Lepröse Ge- 
schwüre, das Mal perforant, sowie die Blaaenbildungen entwickeln sich nor an 
Stellen, die mechanischen 8törangen ausgesetzt sind. — AuffSllig ist der Ausbrucb 
oder die Yeracblimmerung der Brscbeinungen im Anscblufs an Entbindungen. — 
Die Potentia virilia ist meist langer erhalten, als gemeinbin angenommen wird; da- 
gegen kommt psychische Impotenz baufig vor. Yon 8 leprösen Ebepaaren batten 8 
keine Kinder; unter den Kindern der anderen soll die Sterblichkeit auffallend grofs 
sein. — Bezüglich der Prognose bemerkt Verfasser, dafs im Beginn der Erkrankung 
itehende Personen oft auffallige Besserung zeigen, wenn sie in gunstige hygiënische 
Verhiltnisse kommen. — Als wirksarostes Mittel bei der Bebandlung empfieblt Ver- 
faaser Kreosot und Gynocardiaöl a 1,0 pro die in Pillenform mit allmablicb steigernder 
Dosis. Aucb subcutane Injektionen von Kreosot und Olivenöl a wendet er gem an. 
Aufserlich bevorzugt er Bader mit Salicylsaurezusatz. Schliefslich erwahnt Verfaaaer 
dis Schwefelbad Kusatsu und die dort seit undenklicben Zeiten an Leprösen geübte 
Hoxenbebandlung, eine sehr langwierige Kur, bei der nach und nacb alle erkrankten 
Partien und propbylaktiscb auch die gesunden verbrannt werden; doch kommt oft 
graag die lepröse Infiltration zwischen den Moxennarben an den verschoot gebliebenen 
minimalen Hautatellen wieder zum Yorscbein. Kusatsu ist aucb von Gesunden viel 
besncht; die Leprösen dürfen nur in der fur aie reservierten Quelle baden. 

VUL Ein alter Italienisclier Lepraberd in den Seealpen, von Boinet- 
ïtneille und Ehlkrs -Kopenhagen. II. Nacb den an Ort und Stelle angestellten Er- 
kebnngen der Verfasser besteht in Ligurien tatsacblicb noch heute die Lepra. Das 
31 Moritz-Krankenbaus in San Bemo beherbergte im September 1901 allein 4 Lepröse; 
rach in der Umgebung San Remos leben mehrere Lepröse. Die Yerfasser sind den 
mnsebien Lepraberden, die allgemein als solcbe galten, und in denen einzelne Familien 
ils lepros bezeichnet und von der übrigen Bevölkerung gemieden worden, nach- 
gegangen. Sie baben festgestellt, dafs nicht selten die als lepros Verscbrieenen an 
graz anderen Hauterkrankungen leiden, dafs andererseits eine ganze Reihe von 
Knaken mit maoulo-anasthetiscber Lepra unbebeUigt leben, bei denen niemand die 
Upra abnte. Die Forschungen der Yerfasser stiefsen bisweilen auf erbeblicbe 
Schwierigkeiten; die Furcht der Familien resp. der Gemeinden vor üblen Folgen, 
welche die Entdeckung ei nes Aussatzigen in ihrer Mitte baben könnte, machte die 
I«ute überaus zurückhaltend. Trotzdem lassen es die Ermittelungen der Verfasser 
tls sehr wabrscbeinlich erscbeinen, dafs die Lepra in der Gegend der Seealpen im 
Aonterben ist. In Nixza gibt es vielleicht 7 oder 8 Lepröse; in allen anderen Ort- 
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schaften, die als Lepraherde angesehen werden, wie La Tnrbia, Eze, Peille, Contes, 
Berre-les-Alps, Tourette-Levens, Vitrolles etc., handelt es sich stets nur um gans 
wenige vereinzelte Falie. Als Ursache für das Zurückgehen der Lepra betrachten 
die Verf&8ser 1. die relative Haufigkeit der Taberknlose nnter den Leprozen, 2. die 
aknten Infektionskrankheiten, 3. den Fortzag der mittellosen Leprosen naeh den 
grofsen Stadten, wo sie leichter ihr Fortkommen darch Betteln and aach leichter 
Unterkanft in Asylen finden, 4. das vollstandig abgeschlossene Leben, das die be- 
mittelten Leprosen zu führen pflegen, 5. die Seltenheit der Heirat zwiscben Aus- 
satzigen und Gesunden, 6. den nicht allza Beltenen Tod darch Selbstmord, 7. die 
Fortschritte der Hygiene, endlich 8. die allgemeine Wehrpflicht, welche die Lebens- 
gewohnheiten der Leate andert and wohl eine Anzahl von Leprakandidaten veran* 
lafst, ihre Heimat danernd zu verlassen. — Seit der Forschung Zaxbacos im Jahre 
1893 ist die aatochthone Lepra zweifellos mehr and mehr zurückgeg&ngen, dagegen 
hat die koloniale Aasbreitung einige neue Falie hinzukommen lassen. 

IX. Netter Lepraf&ll aas dem alten italienischen Herde der Seealpen, von 

Hichbl und BsNorr-Marseille. Der 24jabrige Kranke entstammt einer leprosen 
Familie aas dem im vorigen Beferate erwahnten Levens. Die ersten Erscheinungen, 
Parasthesien an den Handen, zeigten sich bei ihm vor etwa 2 l /« Jabren. Einige 
Monate spater traten an Handen and Füfsen BI asen auf, aus denen sich schwer 
heilende and Narben hinterlassende Oeschwüre entwickelten; der Verlauf war völlig 
schmerzlos. Bald darauf kam es zu Abmagerung and Verkrammungen an den 
Handen. Zur Zeit der Untersuchung boten die Hande das typische Bild der Klauen- 
hand (Tupus Aran-Duchenne); starke Atrophie der N. interossei und der Maskolatur 
der Fingerballen; uhrglasförmige Verbildung der atrophischen und bröchigen Nagel; 
symmetrische Geschwürsbildnng an beiden Hohlhanden über dem Metacarpo-Phalan* 
gealgelenk der Mittelfinger. An den übrigen Körperteilen keine Muskeiatrophien und 
keine Verkrammungen. Die Haat der Zehen ist eigentümlich glanzend, cyanotiscb, 
die Nagel brüchig and atrophisch; Mal perforant an der Planta pedis &m Grofazehen* 
gelenk. Neben den von geheilten Geschwören hinterlassenen Narben finden sich eine 
Beihe von Verbrennungsnarben. Fehlen der Schweifssekretion an Handen and Füfsen, 
Linksseitiger Lagophthalmas. Fehlen der Plantar- and Cremasterreflexe, Fehlen des 
Kniephanomens. Erhebliche Sensibilitatsstörungen an den Extremitaten, besonders 
den Handen and Füfsen. Anschwellung des rechten Nervas alnaris. Elektrische 
Erregbarkeit der N. alnaris erloschen; die Muskeln der Hand reagieren nicht auf 
faradische Ströme. An den Muskeln der unteren Extremitat erhebliche Herabsetzung 
der faradischen Erregbarkeit, die Wadenmuskulatur aasgenommen. Leichte Hyp^ 
leakotyse. Untersuchung auf HAKSBNsche Bacillen negativ. Trotzdem lafst die Summe 
der Erscheinnngen wohl keinen Zweifel an der Diagnose Lepra zu. 

X. Zur Pathologie and Pathogenese der Lepra macolo-anaesthetica, vod 
Vixtob KLiNGMüLLER-Breslau. Verfasser fiihrt aas, dafs die Scheidang der Lepra in 
eine tuberöse und eine maculo-anasthetische Form vom klinischen Standpunkt gewiis 
gerechtfertigt ist, wenn auch zwischen diesen beiden Formen alle möglichen Übergangs 
beobachtet werden. Die Versuohe, eine Ursache ftir die Verschiedenheit der Formen 
herauszofinden, haben bisher nicht zu befriedigenden Ergebnissen gefuhrt. Daran, 
dafs der Leprabacillus der spezifisohe Erreger fur beide Arten ist, lafst sich heote 
kaam mehr zweifeln. Weder der Untersohied in der Zahl der Bacillen, noch die 
Annahme einer verschiedenen Virulenz, noch auch die eines verschieden gunstig#* 
Nahrbodens vermogen es zu erklaren, warum bald die eine, bald die andere Form anf 
tritt. Ebensowenig ergibt die Ausbreitnng der Lepra in der Familie, unter Vólkern und 
Bassen irgendwelche Anhaltspunkte. So gelangte man neuerdings dazu, überhaupt die 
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Berechtigong, die beiden Formen klinisch zo trennen, anzuzweifeln. Dagegen erhob 
Nhsseb seine Stimme. Er betraohtet die beiden Formen als ganz verschiedene Er- 
kraokungen der Haat. Der Unterschied besteht nicht blofs in der Verschiedenheit 
der Bacillenmenge, sondern anch histologich finden sich prinzipielle Oegensatze; 
die Lepra tuberosa ist charakterisiert als Granulationsgeschwnlst mit der spezifisch 
rerioderten Zellfonn, der grofsen vakuolisierten Leprazelle, bei der anasthetischen 
Porm aind nar entziindliche Erscheinangen ohne spezifisohe Zeilen vorhanden. Ver¬ 
luier hst non an dem Material der Breslaner Klinik untersucht, ob and inwieweit 
wir tof Grand histologischer Tatsachen berechtigt sind, die Unterscheidnng zweier 
Formen aofrecht zu erhalten. Er gibt zunachat die Beschreibung eines Falies von 
reiner unkomplizierter Lepra maculo-anaesthetioa, bei dem Hautveranderungen ver- 
ichiedener Art, Erythem, Yitiligo, Narben, psoriasisahnliche Schwartenbildangen, 
Torhanden waren. Die histologische Untersuchung ergab für alle diese Yeranderungen 
prinzipiell gleiche Befnnde. In den obersten Schichten der Haat, teilweise bis in die 
Papillen, zeigte sich ein Teil der kleineren and kleinsten Gefafse eingescheidet von 
dam Mantel neagebildeter Zeilen, welche im grofsen and ganzen den Spindelzellen- 
cbarakter bewahrt haben. An einigen Stellen gesellte sich dazu eine verhaltnismafsig 
nicht sehr dichte Anhaafung von Randzellen. Die neugebildeten Zeilen, an welchen 
eine Yakuolisation des Protoplasma nicht festzastellen war, enthielten manchmal 
Bacillen, einzeln oder in kleineren Haufchen. Pigmentzellen von ahnlicher Beschaffen- 
beit lagen am zahlreichsten in der Nachbarschaft der Gefafse; das Pigment gab keine 
Eaenreaktion. Das reichlichere Yorkommen der Pigmentzellen an manchen Stellen 
entsprach dem kliniscben Zeichen einer byperpigmentierten Haut. Die Yeranderungen 
«afun also an den Kapillaren and demgemafs anch an dem Follikel und Schweifs- 
drnsen umgebenden Gefafsnetz. Der grofste Teil der Nervenastchen in der Haat war 
«benfalls insofem verandert, als entweder neben einer entziindlichen Infiltration im 
Nerven oder ohne eine solche ein Untergang der nervösen Elemente bestand. Bacillen 
nrsn in den Nerven ebenfalls vorhanden. — Dieser Befund deckt sich im allgemeinen 
mit den bisher bekannten histologischen Beschreibongen von maculo-anasthetischen 
Prozeasen; nor die Histologie der psoriasisahnlichen Schwarten ist bisher nirgends 
reroffentlicht worden. — Des Yerfassers Untersuchnngen machen die Annahme wahr- 
scheinlich, dafs die Yeranderungen bei der maculo-anasthetischen Form primar von 
den Gefafswanden aasgehen. Ist diese Annahme richtig, so mufs der Krankheits- 
erreger durch die Blutbahn verschleppt worden sein; dafdr spricht anch einmal der 
Befnnd von Bacillen und Bacillenhaufchen in den Endothelzellen der innerhalb eines 
Leprida liegenden Gefafse, zweitens der Befund von Embolien von Bacillenhaufen in 
Blotkapillaren. — Dafs die Nervendegeneration bei der Entstehung der Hautverande- 
nmgen eine ursachliohe Bolle spielt, halt Yerfasser nicht fur wahrscheinlich; die 
Yeranderungen an den Gefafsen sind jedenfalls weiter vorgeschritten als in den 
Xervenastchen der Haut. (Schlufs folgt.) A. LoetocUd- Graudenz. 


Monatsberichte für Urologie. 

Band Vïï, Heft 11. 

Über eine aeltene Komplikation der chronischen Blennorrhoe nebst Bei- 
Wgtn sur pathologischen Anatomie der Urethra des Hannes, von Sibofeikd 

fcotz. Bei einem Patiënten mit chronischer Blennorrhoe fand sich an der unteren 
Ylsche des vorderen Urethralendes ein Knoten, der sich zeitweilig verkleinerte; ein 
Zonmmenhang mit der Urethra konnte klinisch nicht nachgewiesen werden. Derselbe 
wde exzidiert Es erwies sich mikroskopisch, dafs er vielfaoh gebuohtete und ver- 
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zweigte Gange entbalt, die sieb in einem einzigen kurzcn (Jange vereinigien t der in 
die Harnröhre mündete. Ausgangspunkt waren wohl angeborene, übermaCng ent- 
wickelte MoRGAOKische Laknnen. Das Epithel der Gange nnd das snbepitheliaie Binde- 
gewebe zeigten die Veranderungen, wie sie Finqer als Folgen der Blennorrhoe ge- 
schildert hat. Gonokokken waren nicht nachweisbar. 

Einige Bemerkungen ttber Phloridzin, von Euorn Wabschaueb. Du 
Phloridzin iet für den Organismes, in der Dosis von 0,01 snbentan injinert, vollig 
unschadlich. Verfasser sncht zn beweisen, dafs eine von anderer Seite aufgestellte 
gegenteilige Behanptnng, die sioh auf einen beobachteten Fall stützt, durch dienen 
in keiner Weise begründet ist. Er würde nicht anstehen, das Mittel, welches Polynrie 
bewirkt, bei Uramie auch als Diureticnm anznwenden. Jtssner-Konigsberg i. Br. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1902. Heft 11. 

Die mikro8kopi8clie Anatomie des Verrncoma de Oarrion, von Edmukdo 
E. Escombl, Lima. Das Verrucoma de Carrion oder die Verruga von Peru ist eine 
in bestimmten Gegenden Perus einbeimische Krankheit, die unter Fieber, hochgradiger 
Anamie, Milz-, Leber- and Lymphdrüsen-Schwellung haufig todlicb verlauft and deren 
bervorstechendstes Symptom in der Bildang von kleinen Hautknötcben — Verruga - 
besteht. Diese Haatknötcben sind mebr fühlbar als sichtbar, ersebeinen besonders 
zablreicb an den Streokseiten der Extremitaten, obne den übrigen Korper gans zn 
verschonen, and werden, entsprechend ibrer Gröfse, in Verruga miliaris and Verruga 
malaria unterschieden. Wegen der letzteren Benennung wolle man im Original 
nachlesen. 

Die vorliegende Arbeit beschaftigt sieb im wesentlicben mit der Histo-Pathologie 
des Verrakoms, dessen miliare Form Granolom, dessen mulare Form Globulom genumt 
wird; von ersterem unterscheidet Verfasser vier Varietaten, von letzterem nor eine, 
das Nodalom. Bei beiden Formen werden zwei Pbasen beobacbtet, die des Wachs- 
tams and die der Degeneration. 

Das Granolom erscheint zaerst als kleiner, umsebriebener, rotlicher Fleck, ist 
bisweilen gestielt and kann bis kirschgrofc werden. In diesem Stadium besteht « 
aas einem Haufen embryonaler Bindegewebszellen, die in ein intercellulares Binde- 
gewebsnetz eingebettet und mit einzelnen Leukocyten, öfters aucb mit Bacillen unter* 
mischt sind. — lm Stadium der Rückbildung fallen in dem Granolom danklere, 
peripher, und hellere, mebr zentralwarts gelegene Zonen auf; die ersteren bestehen 
aas diebt stebenden Kernen; in den letzteren, in denen nar sparliche Kerne sich 
befinden, beginnt die Rückbildung. Das Zellprotopla9ma ist kornig oder zerbröckelt, 
der Kern entbalt nor nocb selten ein Kernkörpercben. Das Globulom wüchst in der 
Catis oder in der Subcatis, treibt die Epidermis vor sieb ber, die unter seinem Druck 
atropbiert und seblielslieb durchbrocben wird. Es erreiebt Haselnufs- bis Orangen* 
grölse, ist bald bautfarben, bald blasser, rötbcb oder blaulicb. Seine Harte schwaskt 
zwiseben der eines Myxoms und eines Fibroms, je nach dem Vorberrscben von Ge* 
fafsen oder embryonalem Gewebe. — Das Granulom besteht ebeufalls aus embryonale^ 
Bindegewebszellen, aus EHRLiOHschen Mastzellen, Leukocyten, Bindegewebe und 
kollagenem Gewebe nebst Gefafsen. Eine normale Rückbildung kommt bier selten 
zur Beobacbtung, da die Neubildung, wenn sie die Epidermis durchbrocben bat, 
ulceriert und der Tummelplatz vielfaltiger Hikrobien wird. Als Erreger des Verre* 
koms wird mit Wahrscbeinlichkeit ein Bacillus beschrieben, den Verfasser in seinen 
Preparaten gefunden bat Er ist im Zentrum der Gesebwulst am zahlreicbsten and 
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wird gegen die Peripherie immer seltener. Er ist langgestreckt and dünn, steht sa 
iweit, sa dritt and sa viert sas&mmen, immer in einiger Entfernang vom Zellkern. 

Der Arbeit eind 14 chromo-lithographische Abbildangen beigegeben. Zu be¬ 
merken ist noch, dals das Verrucoma Carrion seinen Namen naeh einem Studenten 
der Kedizin Carriox erhalten hat, der sich mit dem Blut eines kleinen Tomors sa 
wissensch&ftliehen Zwecken irnpfte and nach 39 Tagen der Injektion erlag. 

Beitrag ram Studium des Sarkoid multiple benignum, von Boeok, Hallopbau 
and Eck. Die Verfasser halten im Gegensatz za verschiedenen anderen Autoren den 
▼on Boeck aufgestellten Typus eines multiplen, gutartigen Sarkoids als zu Reoht be- 
itebend and besiehen sich anf einen Fall, den sie früher in der Französischen Ge¬ 
selschaft fdr Dermatologie vorgestellt haben and über dessen Verlaaf sie in der vor- 
iiegenden Arbeit weiter berichten. TürkJieim-Hamburg . 


Journal des maladles cutanées et syphilitiques. 

1902. Heft 11. 

Über einen fttr alle Linder gleichm&fslgen Modus in betreff der Statistik 
dar venerischen Krankheiten, von Gabtano CiABRoocm-Rom. Die Arbeit zerfallt 
nstnrgemafs in zwei Abteilungen, deren erste sich mit den Mangein des bisher be- 
liebtsn Verfahrena besohaftigt, eine möglichst umfassende Statistik der venerischen 
Srkrankungen in den Kulturlandern aufzustellen, deren zweite neue Wege aafweist, 
durch deren Beschreiten das erwünschte Ziel sa erreichen sei. 

Er verlangt die Mitarbeit alle Arzte insofern, als sie die einfachen, nackten, 
emwandfreien Tatsachen zasammenbringen sollen. Dieses Material soll durch Statistiker 
▼on Fach gesichtet and durch arztliche Autorit&ten bearbeitet werden. Dabei sei 
seibstverstandlich, dals Tripper and Syphilis getrennt abzahandeln seien. Verfasser 
▼erlangt dann weiter, dals jeder Arzt ein genaaes Verzeichnis aller von ihm an 
frisdier Syphilis behandelten Personen anlege. Das Verzeichnis müsse aufser dem 
Namen Alter, Geschlecht, Stand n. s. w. enthalten. In bestimmten Z wischenr kam en 
batte er dieses Verzeichnis der Gesundheitsbehörde seines Wohnsitzes einzureiohen, 
wobei eventuell die Namen wegzulassen seien. Von einem solchen Vorgehen ver- 
iprieht Verfasser sich grofsen Natzen. 

Bemerkungen über den TJnterricht in Dermatologie und Syphilis anf den 
fransösischen Hochschulen, von Ch. Axtdbt. Angeregt durch eine Arbeit Nsissbrs, 
die denselben Gegenstand in bezag auf die deutschen Universitaten zum Inhalt hat, 
virft A. die Frage auf, ob auf den fransösischen Hochschulen in genügender Weise 
aneh nar fdr einen oberflachliohen Unterricht in Dermatologie und Venereologie 
gssorgt sei, und beantwortet diese Frage in vemeinendem Sinne. Er schildert die 
einschlagigen Verhaltnisse an den verschiedenen medizinischen Fakultaten Frankreiohs 
and fdhrt aas, dafs im allgemeinen weder der theoretisohe, noch der klinische Unter- 
riobt hinreicht, um dem in Frankreich Studierenden die elementaren Kenntnisse in 
Dermatologie und Syphilis beizubringen. Türkheim-Hamburg. 


MooaUhefte. Bd. 36. 
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Ütitteil tuigen ans ber Citteratnr. 

Anatomie und Physiologie der Haut. 

Ein Beitrag sur Lehre von der Bewegnng nnd der Innervation der Haare, 

von Edmükd SAALFELD-Berlin. (Arch. f. Anat. u. Fhysiol 1901. Physiol. Abtlg.) Die 
sehr interessante Arbeit beschaftigt sieh mit der Frage der Abhangigkeit der Be- 
wegung der Haare von Neryeneinflüssen. Dafs die Bewegnng der Haare mit gl&ttem 
Hm. arrectore8 vom Sympathicus abhangig ist, steht seit den Versncben Lakglïti 
(1891) fest. Die Bewegnng der im Gesicbt vieler Saugetiere befindliohen sog. Teet¬ 
baar e, deren Arrectores quergestreifte Muskelfasem besitzen, scbrieb man seit 
Schiff dem Faoialis zn, obne dafs aber ein experimenteller Beweis dafiïr erbracht 
war. Verfasser konnte nnn znnachst die Versncbe Langleyb nach jeder Ricbtung 
bestatigen. Faradisebe Beizung des freigelegten Halssympatbicns ergab bei Ratsen, 
Igeln nnd einem Pudel regelmafirig mehr oder minder ansgiebige Bewegnng der Haare 
in der „Face area“ (zwiscben Auge nnd Obr); bei Raninchen, Batte und Hans war die 
Beaktion nicht \ deutlich erkennbar. Nach Besektion ein es Stnckes von Hak* 
sympathicus, sowie eines Cervikalganglion seigte sicb beim Igel eine dentliche Ab- 
nabme der Bigiditat der Stacheln gegenüber der gesunden Seite; dieser Zustand biieb 
monatelang (bis znm Tode) besteben. Ein Einflufs der Sympathicusreizung anf die 
Sohnnrrbaare war nie vorhanden. Die in der Gegend der Scbnanze und der Augen- 
branen befindliohen Sohnnrrbaare (Tastbaare, Sinnshaare) besitzen, wie erwabnt, 
quergestreifte Hnsknlatnr. Um eine etwaige Facialiseinwirkung festsnstellen, legte 
Verfasser den Faoialis naoh seinem Anstritt aus der Parotis frei nnd reizte Dm 
faradisob. Bei Ratzen konnte Verfasser eine isolierte Bewegnng der Haare in der 
Umgebnng der Scbnanze sowie der der Angen konstatieren, je nachdem er den oberen 
oder nnteren Facialisast reizte. Die Beiznng der Verzweignngen dieser Aste ergab 
wieder eine weitere Zerlegung des Wirknngskreises. — Besektion des Faoialis fobrte 
sofort zn einer daueroden Vermindemng der Bigidit&t der Haare anf der operierten 
Seite; naoh oa. 8 Wochen zeigte sicb eine auffallende nnd Progressive Zunahme des 
Langen- nnd Diokendnrchmessers der Haare in der Schnauz- nnd Angengegend. Ver¬ 
sncbe an Raninchen, Batte, Eichkatze nnd Pintscher ergaben im wesentlichen das 
gleiohe Besultat. — Es gelang dem Verfasser ferner, durcb grapbische Aufzeichnung 
der Bewegung der Spiirhaare nach Facialisreiznng festznstellen, dafs der mittlere Wert 
der Latenzzeit 0,012 Seknnden betrftgt, also nicht wesenüiob von dem fur Skelett- 
mnskeln als Dnrobsohnitt angen ommenen Werte (0,01 Seknnden) abweicht. 

Hebrere Woehen naoh der Faoialis- resp. Sympathionsresektion ansgefubrte 
mikroskopi8cbe Untersncbungen der Arrectores ergaben nnr beznglioh der quer- 
gestreiften Arrectores ein positives Besultat Verfasser fand an einer Beibe von 
Huskelfasem deutlich fettige Degeneration. An den glatten Haarbalgmnskeln konnte 
er Abnlicbe8 nicht finden. 

Endlicb führte Verfasser bei zwei Raninchen das znerst von Sigm. Hatxb an- 
gestellte Experiment ans, die Dorsalseite beider Ohren mittels Calcinmsnlfhydrat n 
entbaaren und dann anf der einen Seite ein Stnck ans dem Halssympatbicns nnd dem 
N. auricularis magnua zn excidieren. Die Versncbe bestatigten wieder, dafs die Haare 
anf der operierten Seite bedentend rascher wecbseln als anf der anderen. Verfasser 
führt diese Tatsacbe nicht anf tropbische Nerveneinflnsse zurüok, sondem anf die 
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aach Sympathicnsdurohschneidung bezw. -Resektion eintretende Überernahrung infolge 
groÜMrer Blutzufnhr. In gleicher Weiae möohte Verfaaaer die oben angedeutete Tat* 
ttcbe dea starkeren Wachstums der Schnurrhaare naob Faeialiaresektion erklaren, 
da ja auch der Facialia sympathische Nervenfasern fiihrt. 

A. LoewcUd - Oraudenz. 

Eigontttmlielier Verlanf der Musculi ereetores pilorum, von M. Obo. ( Gazz . 
rntcmaz. cU Mcdic. prat V. Jahrg.) Bei der biatologiaohen Unterauchung einea Fallea 
tod Herpes fiel dem Verfaaaer der aonderbare Yerlauf der Uuaculi ereetores pilorum 
vst Dieselben verliefen, zn zweien, naeh dem Grande des Follikels, in der Weiae T 
dak aich die einzelnen Fasern antereinander und mit den Fasem dea anderen Muakela 
renrickelten, wobei sie eine Gruppe von Knaueldrnsen wie ein Netz umgaben. Bei 
der Kontraktion der Muakeln mafste er somit nicht allein zur Aasbildung der „Cutis 
asserina" kommen, aondem aach zam Schweifsaastritt aas den Knaueldrüsen- 
aoafuhrangsgangen. C. Müüer-Gcnf. 

Über freie Talgdrüsen, von L. Stieda. (Wien. med. Wochenschr. 1902. No. 30.) 
Freie Talgdrüsen sind Talgdrüsen ohne Haare. Die Bezeiohnang „Haarbalgdrösen a 
ia Stelle von Talgdrüsen ist zu verwerfen. Freie Talgdrüsen gibt es am Lippenrot, 
ia der Wangenschleimhaut, an der Übergangastelle zwiaohen aufserer Haat and 
Nasenschleimhaut, an der Übergangastelle von aafserer Haat and Mastdarmachleimhaut, 
ia der Eichel and an dem Praepatinm, an den kleinen Schamlippen, der Eichel and 
der Vorhaut der Clitoris, an den weiblichen Brnstwarzen and am Warzenhof. Am 
Lippenrot entwickeln aie aich erst in der Pubertat, erscheinen besonders gegen die 
landwinkel bin als kleine, gelblich-weiise Pankte bei 50°/o der Weiber, 60°/o der 
ïinner. Ahnlich verkalt es aich mit den Drüsen der Hondschleimhaat. — An der 
Corona glandia kommen keine breien Drüsen vor; die TrsoKschen Drüsen sind gar 
tóne Drüsen, sondern Vertiefangen zwiachen den Coronapapillen. — Die Drüsen an 
der Oarnncala lacrimalis sind nicht freie Talgdrüsen, da sie feine flarchen enthalten. 

Jessner-Königsberg t. iV. 


Mikroskopisohe Technik. 

Zur Fürbung der elastischen Fasem, von V. P banter. ( Centralbl f. aUg. 
Paik 1902. No. 8/9.) Die Prüfang der Firbangsmethoden für elastische Fasern 
ergab dem Verfasaer folgende Erfahrungen: 

1. Orcein (TABNZBRSche Farbung) ist nar als Orcein D (Grubler & Co. in 
Leipzig) zuverlassig. Man bereitet folgende Lösang: 

Orcein D. (Grübler) 0,1 
Offiz. Salpetersdure 2,0 

70°loiger AJkóhol 100,0. 

Die Losang iet haltbar, farbt in 8—24 Standen; nachtraglicbe Differenzierang ist 
sieht notig. Nach der Farbung Abspülang mit Wasser and Einbettang in gewohnter 
Weiae. Diffuse Farbung tritt aach bei langerem Verweilen der Schnitte nicht ein. 
bie elaatiachen Fasern werden elektiv dnnkelbraunrot tingiert. Zu Grande gehende 
oder sonst pathologisch beeinflufste Fasem bleiben heller, braun. Nar vaxinhaltige 
Zeilen and Knorpel werden rotbraan gefarbt; die Knorpelfarbung wird aber durch 
Alkohol wieder ausgesogen. — Die Farbung von auf Objekttragera aafgeklebten 
Schnitten ist die technisch beqaemate. — Kombination mit Eerafarbung and Diffas* 
firbnng ist aosfahrbar. Zur Vorfarbung eignet sich besonders Lithionkarmin: 15—20 
Minuten in Lithiokarmin, mit Fliebpapier abtrocknen, nicht mit Wasser abspülen, 
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Bondern sofort in die Orceinlösung übertragen. — Die nicht so gute Sinmltanf&rbuQg 
far die Kernfarbung geht am besten mit; 


Orcein D.* 

0,1 

Offiz. Salpetersdure 

2,0 

70°/oiger Alkohol 

100,0 

Konz. wd88crige Lösung von Wasserblau 1,0. 


Farbezeit: 12—24 Stunden. Kerne blau, elastische Fasem schwarzbrann, Bind* 
gewebe und Zellprotoplasma hellblau. Diffuse Farbung erzielt man dorch Zusatz ?on 
Sol. acid. picrin. conoent. aq. 5,0 auf 100,0 Orceinlösung. Am empfehlenswertesten 
iet die Nachfarbung, besonders mit blauen Farbstoffen. — Zu Schnellfarbungen in 
l A—1 Stunde eignet sich folgende Lösung: 

Orcein D. 1,0 

Offiz. ScUpetcrsdun 5,0 

70 °/oigcr Alkohol 100,0. 

2. Reso rcinfuch sin (Qrübler) dient zur Farbung nach Weigert. Zor lang 
samen Farbung braucht man: 

Resordnfuchsin 0,02 

Offiz. Salpetersdure 1,0 

(oder Salzsduré) 

70°/oiger Alkohol 100,0. 

Zu schneller Farbung: 

Besordnfuchsin 0,2 

Offiz. Salpetersdure 3,0 

(oder Salzsduré) 

70°loigei * Alkohol 100,0. 

Dieses Verfahren gibt vorzügliche Bilder, iet auch mit den üblichen Far- 
bungen kombinierbar. 

3. Kresofuchsin (Spiegel) nach Rothig gibt befriedigende Resultate, aber 
die obigen Methoden farben die feinsten Fasern sicherer und distinkter. 

4. Resorcin-Victoriablau gibt mangelhafte Bilder. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Beobachtnngen bei der F&rbnng der elastischen Fasem mit Orcein, tod 

Elise Wolff. (Centralbl . f. allg. Pathol . 1902. No. 13.) Bei langerem AbschluXs tod 
Luft und Licht verliert die Orceinlösung wieder ihre Wirksamkeit. Ist dieselbe reif 
geworden und bleibt sie dem Lichte ausgesetzt, dann behalt sie auch ihr Farb 
vermogen. Daraus erklaren sich auch die schlechten Ergebnisse mit den verschiedenen 
Orceinpraparaten, die verschiedene Zeit bis zur Reife brauchen. Am besten ist es, 
eine alkoholische Stammlösung fertig zu haben und von derselben einige Tropfeo in 
l°/oigen salzsauren Alkohol (70%) zu traufeln, so dafs die Mischung eine wemrote 
Farbung hat. — Für aufgeklebte Celloidinschnitte ist das Verfahren von Aübübtis 
zu empfehlen. — Die elegantesten Bilder geben Gefrierschnitte. — Zur NachRrbung 
bewahrt sich am besten Hamatoxylin. — Über Thioninkontrastfarbung mit Ein- 
schmelzen von Colophonium, sowie über Karboltoluidinfarbung macht Verfasserin ein* 
gehende Mitteilungen. — Tuberkelbacillen und Fibrinfarbung lassen sich auch in 
einem Praparate mit der Orceinfarbung vereinen. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über oreeinopbile Bindegewebe, von Hans Rabl. (Sitzungsber. d. k. AksA 
d. Wissensch. in Wien, mathem.-naturw. Klasse. Bd. 110. Abt. III.) Die mit Oroem 
gefarbten Praparate geben einerseits Schwierigkeiten, wenn es sich um Neubüdimg 
oder Rückbildung der elastischen Substanz handelt; sehr junge elastische Fassn, 
ebenso wie Fasem in der verwitterten Gesichtshaut alterer Leute (Elastinftserxi} 
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nehmen den Farbstoff nicht gat an. Andererseits gibt es nach Unna eine Degene* 
rttioD des leimgebenden Bindegewebes, welche durch Affinitat zu Orcein charakterisiert 
ist; Ure ü nannte dieses Gewebe „Kollastin". Ahnliche Befunde bat nnn Verfasser in 
einigen Ovarien erhoben, und zwar in fibrösen Körpern derselben, welche Verfasser 
beschreibt Hier findet sich ein Gewebe, welches mit Orcein braun, mit Wbigbrts 
Flüuigkeit schwarsblan wird, also sich wie Elastin farbt Trotzdem aber qoillt es in 
Euigiaure and Kalilaage, and farbt sich, wie das fibrinoide Bindegewebe, mit Pikro- 
fuchsin gelb. Jessner-Königéberg i. Pr. 

Eine nette Methode sur F&rbung won Hornsubstanzen, von Hbikbich 
Euigrius. {Centraïbl f. aüg. Fathol 1902. No. 11.) Goldorange ist ein znr 
Farbung ron Hornsubstanzen sehr geeigneter Stoff, da das Horn den Farbstoff sebr 
feitkalt; es erscbeint in lenchtend gelbroter Farbe. Es scheint, als ob alle Horn- 
labstanzen, altere and jüngere, gefarbt werden. Zur Untersuchung der cellularen 
Einxelheiten des Verhornungsprozesses ist die Gaaiische Methode geeigneter. Sehr 
hiïbeche Bilder geben Homkrebse, Leakoplakia oris, abnorme Verhornangen aller Art. 
Du Verfahren ist folgendes: 

1. Farbung der Schnitte in konzentrischer, wasseriger Lösung von Gelborange 

(15 Minaten, ohne Schaden anch langer), 

2. Aoswaschen in destilliertem Wasser. 

8. Differenzieren in l%igem salzsanrem Alkohol (70%) eine Minute. 

4. Aoswaschen in destilliertem Wasser. 

5. Neutraliseren in Ammoniakwasser, bis gelbe Wolken abgehen. 

6. Aoswaschen in destilliertem Wasser, bis der Schnitt die diffuse Goldfarbung 

verloren bat. 

7. Gegenfarbnng mit Hamatoxylin. 

8. Aoswaschen mit destilliertem Wasser. 

9. 96%iger Alkohol (nicht zn lange). 

10. Origannmol. Balsam. 

Die Farbung mit Goldorange eignet sich besonders, wenn man moglichst schnell 
ein gutes Praparat herstellen will. Jcssner-Königsbcrg i. Pr. 

Znr Frage der Plaamasellen, ( Biforma med. 1902. Vol. 1. No. 78.) Der 
Bericht beschaftigt sich mit den Plasmazellen, deren Stellang and Bedentang durch 
die Arbeit Pappekhsims in diesen Heften (No. 1. Bd. 84) wieder betont iet. Er be- 
richtet ?or allem über die von Unna und Makschalko festgelegten Tatsachen und 
ober die Charakteristik der von diesen als Plasmazellen beschriebenen Gebilde. 

F. Hahn-Brcmen. 

Über Zellteilnng, von E. Kbompecher. ( Centraïbl . /. aUg. Pathol. 1902. No. 8/9.) 
Die Vntersucbnng von 313 Tumoren ergab mitotische Zweiteilung in 77%, mitotische 
ïehrteilung in 42% der Tumoren, mitotische Mehrteilung in 60% aller mitotischen 
Teilungen. Die mitotische Mehrteilung verlauft meist ganz symmetrisch nach genauen 
Forzqengesetzen, indem die chromatischen und acbromatischen Teilungsstücke eine streng 
geordnete Verteilung im Baume nach dem Typus stereometrischer Körper erkennen 
lassen. Die Centrosomen und Tochterkeme nehmen eine den Spitzen, die Spindelachsen 
eine den Kanten der stereometrischen Körper entsprechende Lage ein. — Es kommen 
aber auch asymmetrische Kemteilungsbilder vor. — Die von His in kernreichen 
Syncytien des Torpedckeimes beschriebenen unregelmafsigen Mehrteilungen soheinen 
eine Mittelstelbing zwischen Mitose und Amitose einzunehmen. — Die pluripolaren 
Mitosen siud nicht ohne weiteree pathologisch. Nur wo die einzelnen Bestandteile, 
die Chromatinschleifen etc. abnorm eind, kann man von pathologisohen Vorgangen 
tprechen. 
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Die mehrfache direkte Segmentation verlauft naoh ahnlichen Gesetzen wie die 
mitotische Mehrteilung. — Die BoRKLLschen Bilder entsprechen mitotischen Mehr- 
teilungen, bei denen die Tochterkerne noch dnrch chromatische Faden zas&mmen- 
hangen. Nur die direkte Segmentation nnd Fragmentation sind progressive Teilungs- 
arten, die indirekte sind Degenerationserscheinnngen des Kems. — Hitose and 
Amitose sind keine prinzipieil verschiedene Teilungsarten, da sich derselbe Kern 
mitotisoh nnd amitotisch teilen kann. Jessner-Kömgsberg £ IV. 


Bakteriologie. 

ttber den Nachweia feinerer WachstomsvorgKnge in Trichophyton- nnd 
anderen Fadenpilzen mittels Neutralrot, von J. Plato und H. GuTH-Breslaa. 
(Zeitschr. f. Hyg . u. Infectionskrankh. 1901. No. 38.) Verfasser unternahmen ei 
gemeinsam, die Bedingungen der Nentralrotfarbung der banalen Schimmelpilze, der 
Trichophytonpilze nnd des Favos und die biologische Bedentnng der gefarbten Be- 
mente zn prüfen und geben sie ihre Besultate mit beigefugten Abbildungen. Alle 
untersuchten Pilzarten zeigten, wenn sie unter ganz gleichen Bedingungen kultiviert 
wurden, Besonderheiten der yitalen Farbung, auf Grund deren ihre Diagnose moglieb 
war. Insbesondere zeigte der Favus so regelmasaig angeordnete zentralgefirbte 
Granula von gleichmafsiger Gröfse, wie keiner der anderen Pilze. Die ansgesprochene 
Polfarbung war charakteristisch für Penicillium brevicaule. 

Bemhard Schulee-Kiel 

Züchtung der Trichophytiepilze in situ, von H. C. Plaut. (Centrdtbl f. 
Bdkter. 1902. No. 5.) Es gelingt auf folgende Weise leicht Trichophytiepilze zu 
züchten: Man legt 3 —4 Haare oder eben so viel Schüppchen auf einen erhitzten and 
abgekühlten Objekttrager; drückt diese durch einen zweiten Objekttrager, den man 
wieder entfernt, glatt; dann kommt ein flambiertes Deckglaschen, welches an den 
Ecken durch Wachströpfchen befestigt wird. Der Objekttrager wird dann auf ein 
Glasschalchen gelegt, das in eine feuchte Kammer kommt: einen Teller, auf den eine 
Glasglocke gesetzt wird. In den Boden der Glocke, also oben, kommt Flielspapier, 
in das man ein Loch schneidet, damit man die Kultur beobachten kann. In den 
Teller giefst man, nachdem die Glocke eingesetzt ist, Wasser. Der Objekttrager darf 
in keinem Falie nafis werden, auch nicht beim Abnehmen der Glasglocke, die 12 cm 
Umfang, 7 cm Höhe haben mufs. Die Züohtungstemperatnr soll ca. 20° C. betragezu 
Das Mycel mufs, wenn es nicht Verunreinigung sein soll, von den Haaren oder 
Schuppen ausgehen, und darf nicht vor dem dritten Tage sichtbar werden. — Dieie 
Kuituren können Ausgangsmaterial für Kuituren auf anderen Nahrböden bilden. — 
Auch eine Favuskultur gelang dem Verfasser auf diese Weise im Brutofen, indem er 
die Deckglaschen vor Kondenswasser durch eine feuchte Fliefspapierbrucke schotste. 

Jessner-Königsberg «. IV. 

Züchtung der Trichophytiepilze in aitn. Bemerkung, von Kart. Hollbobk. 
(CentraXbl. f. Bakteriol. 1902. No. 10.) Verfasser weist daraufhin, dafs er eine gleicbe 
Methode, wie sie Plaut empfiehlt, im Jahre 1895 schon mitgeteilt habe. Er benutzte 
sie damals zu Untersuchungen bei Alopecia areata. Spater hat er auch Trichophjtos- 
pilze in gleicher Weise gezüchtet. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Über kultivierbare Smegmabacillen spricht Ucze in der Sitzung des deutscheo 
arztl. Vereins zu St. Petersburg vom 14. Januar 1902. (Peiersb. Med . Wochensckr. 
1902. No. 30.) Bekanntlich unterscheidet man neuerdingB nach den Arbeiten von 
C. Frasnkzl und Neufeld im Smegma zwei Bacillenarten; die eine ist süorefest and 
den Tuberkelbacillen aufserst ahnlich, in Reinkuituren bisher noch nicht dargestellt 
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(die ment von Alvart and Ta vel „Smegmabacillen" genannten Stabchen), die andere 
iit ?on Lom and Czaplbwsei in Kultur dargestellt, gleichfalla s&urefest, gehort aber 
sar Gruppe der Diphtheriebacillen. Die zweite Art hat Uckb bei seinen Unter- 
mohongen von Urinfilamenten anf Gonokokken ebenfalls haufig in Kuituren beobachten 
können; die Eultnren hatten bei Betrachtnng mit blofsem Ange viel Ahnlichkeit mit 
wieken von Gonokokken. Die Bacillen gedeihen mit Leichtigkeit anf Nutroseserum, 
tuf Hirschwasserpeptonagar, sowie bei Zasatz von Glycerin oder Tranbenzacker; die 
Koloniën sind anfangs tautropfenartig, spater weifslich. Die Ahnlichkeit mit Diphtherie- 
bteillenkolonien ist besonders grofs bei Züchtung anf LörPLssschem Biutserum, da- 
gegen nnterscheiden sich die Bonillonkaltaren dadarch, dafs die Diphtheriebacillen 
die Bonillon trüben, die Smegmabacillen nicht; das Gleiche war bei Kuituren in 
Zuckerbouillon zn konstatieren. — Die Bacillen selbst sind Diphtheriebacillen sehr 
ïhnlicb, aber kiirzer and daher plamper. Sie erscheinen aaoh in Eealenformen and 
nigen die Bildang der BiBRS-ERNSTschen Körperchen, darch das U. NsissEBSche Ver- 
hhren gat darstellbar. Dies Verfahren hat also nicht spezifische Bedeutung. Die 
Bacillen sind wohl saurefeet, jedoch ist eine Verwechslung mit Tuberkelbacillen aus- 
gttchlossen, da diese leuchtend rot erscheinen, wahrend die Smegmabacillen dunkel- 
bis borgonderrot anssehen. — Pathogene Eigenschaften kommen diesen Bacillen wohl 
nicht zn; da Ucra aber zaweilen Eiterzellen mit ihnen vollgepfropft fand, glanbt er, 
dals sie eine Eiterung, wenn anch nicht selbstandig erregen, so doch zu anterhalten 
im stande sind. In Kuituren leben sie mit Gonokokken friedlich in Symbiose. — Aus 
dar Diskassi on ist za erwahnen die Yermatang Petersens, dafs sich aus dem 
Smegma wohl noch mehr Bakterienarten werden zuohten lassen; er weist aufserdem 
daraof hin, dafs in frischen FKllen von Urethritis die Gonokokken in Beinkulturen 
erscheinen, erst bei abnehmender Virulenz gesellen sich noch andere Mikroorganismen 
binzn. A. Loetoald- Graudenz. 


UerfdHebeite*. 

Dr. Unna ist von der Wiener dermatologischen Gesellschaft zam Ehrenmitglied 
em&nnt worden. 

Über ansch&dliche Haarfhrbemittel, von Paul Richter. (KUn.-therapeut. 
Wockenschr. 1902. No. 46.) Fiir das vom Verfasser sehon früher empfohlene Aoreol 
tritt derselbe wieder ein. Es ist nicht za bezweifeln, dals in einzelnen Fallen Haat- 
entsandangen dadarch aasgelöst werden, aber jedenfalls sind diese Falie im Yerhaltnis 
m dem riesigen Verbrauch des Aoreol aulserordentlich selten. Es wird jetzt auch 
«in Aoreol ohne Metolzusatz hergestellt; ob dieses Praparat noch weniger schadlich 
ist, ist noch nicht bewiesen. Ein Uittel, gegen das nicht hin and wieder ein Hensch 
eine Idiosynkrasie besitzt, herzustellen, ist noch nicht gelungen. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Übarsichtliche Darstellong der vom 1. Janaar 1899 bis Ende Juni 1902 
suf der Abteilong fttr Dermatologie and Syphilis behandelten Patiënten, von 
Akdreas Büracztnski. (Wien. klin. Rundsch . 1902. No. 45.) Die Statistik der Ab- 
teilang amfaist 7519 Personen, 4784 Manner und 2735 Weiber. An Syphilis litten 
1771 Personen (23 °/o der Gesamtzahl),^darunter 873 (49,2 °/«) Manner. Die ubrigen 
venerischen Erankheiten zeigten 2804 (37%) Patiënten, darunter 1854 (66,2 Vo) Manner. 
Hantkranke waren 2081, darunter 1910 (71,8%) Manner. Die grofste Zahl erreichte 
die Skabiee, wenn sie auch im Laufe der Jahre abnahm. Im Ambulatorium kamen 
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4868 Personen zur Behandlung, 1781 mit Geschlechtakrankheiten, 3082 mit Hautleiden. 
Von den 314 Sklerosen waren 20 (6,4 °/o) extragenitale; dieeelben werden mitgateilt Auch 
sonst enthalt der Bericht manche interessante Hitteilong. Jessncr-Königsbcrg t. Pr. 


Dr. Unnas Dermatologische Preis&nfgabe. 

Der für 1902 ausgeschriebene Preis von 300 Mark konnte nicht 
erteilt werden. Es wird deshalb die gleiohe Anfgabe auoh für 
1903 gestellt and der Preis auf 600 Mark erhöht. 

Das Thema lautet demnaoh wiedemm: 

Es soll eine genave knltnrelle and mikroskopische Be- 
sehreibnng des als Diclimactericns albns Havens (Typsi 
Tranbel) bekannten, bei fenchten Ekzemen h&nflg vor- 
kommenden Goccns geliefert werden mit besonderer Berfick- 
sichtignng seiner knltorellen nnd mikroskopischen Merkmal* 
gegenflber denjenigen der eitererregenden and sar Sepsis 
f&hrenden Staphylokokken. 

Die Bewerbung ist unbeschrftnkt. Der Preis betrftgt A 600.—. Die 
Arbeit ist bis Anfang Dezember 1903 bei der Verlagsbnchhandlnng 
Leopold Voss in Hamborg, Hobe Bleichen 34, einzureichen. Sie ist 
mit einem Kennwort (Motto) zo versehen; das gleiohe Kennwort ist anf 
der Httlle eines beiznlegenden Briefes, weloher Namen und Adresse des 
Verfassers enth&lt, anznbringen. 

Die Herren Rog.- nnd Med.-Rat Dr. ABEL-Berlin, Professor Dr. 
C. Fraenkel - Halle, Professor Dr. Miodla - Karlsrohe haben es gütigst 
übernommen, die einlaufenden Arbeiten zu prüfen. 

Erlanternng sa der Preieaafgabe: 

Ee wird znnachst Gewicht anf eine genane Naohnntersachnng der bisherigen 
Angaben fiber die Horphologie nnd das knltnrelle Verhalten des Diclimactericns alboi 
flavens gelegt (s. Unna, Versuoh einer botanisohen Klassifikation der beim Ekzem 
gefnndenen Kokkenarten nebst Bemerknngen fiber ein natfirliches System der Kokken 
überhaupt. Allgem. Teil. Von P. G. Uhna. Monateh. f. prakt. Darm., Bd. 31, S. 1; 
derselbe, Spez. Teil. Yon L. Mobbro und P. G. Ükna, ebenda S. 65), sowie sof 
eine scharfe Diflferentialdiagnostik zwischen diesem Cocons nnd dem ans den inneren 
Organen an Sepsis Verstor benen gezflchteten, echten Staphylocoocns pyogenes aurem 
et albns. In zweiter Linie ist zn wfinschen, dafs die schon vorhandenen mikroskopi- 
sohen and knltorellen Kriterien möglichst om nene nnd gnte vermehrt werden. 

Dm die Anfgabe nicht zu sehr zn erweitern, ist von einer Ansdehnnng der 
Untersnchnng anf das experimenten pathologische Gebiet abgesehen; doch steht eins 
solche Ansdehnnng dem Bewerber frei nnd es wfirden positivo nnd nene Ergebnitse 
in dieser Bichtnng den Wert der Arbeit erhohen. 


Naohdrnok ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht erlaubt. 
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vulgaris, foliaceus, vegetans) einer Gruppe angehören, oder ob sie be- 
sondere Krankbeitseinbeiten darstellen, ob sie ineinander übergeben können 
oder endliob nur Symptome verscbiedener Krankbeitsprozesse Bind, kann 
bier nicbt entsobieden werden. Dies sind derzeit offenstebende Fragen. 
Hier will iob nur betonen, dafs icb die Fempbigusfrage keineswegs als 
eine leicht zu lösende betrachte und da£s icb die Meinung Kaposis , 1 der 
Pempbigu8 sei ein ganz klarer klinischer Begriff, nicbt teile. 

Bezüglicb der Frage über das Wesen des Pempbigus halte ich es 
för besonders wichtig, festzustellen, dafs die m eisten Autoren, welcbe den 
Pempbigus der Neugeborenen beschreiben, best&tigen, dafs sehr grofee 
Blasen infolge einer ftufseren Infektion entsteben können, wtthrend bisher 
die Entstebung einer grofsen Blasé meist auf einen inneren Faktor zorück- 
gefübrt wurde. Erst Sabouraud* spracb seine Meinung darüber klar ans, 
indem er behauptete, dafs die Blasenbildung eine der durch die Ansiede- 
lung des Streptococcus bervorgerufenen Krankbeitsformen sei. 

Kaposi verstebt unter Pempbigus eine Krankheit, deren Wesen in 
einer Blaseneruption mit wiederholten Bezidiven bestebt, und trennt von 
diesem Begriffe des eigentlichen (cbronischen) Pempbigus g&nzlich die 
akuten Falie (Pempbigus acutus adultorum Pontopidan). Und doch l&Cst 
es 8icb schwer mit Sicberheit beurteilen, ob im Verlaufe dieser beiden 
Krankheiten, d. b. des akuten und ohroniscben Pemphigus, ein wesent- 
licber Unterschied besteht. Die Eruption begleiten in beiden F&llen AU- 
gemeinerscbeinungen, wie Schüttelfrost, Fieber, allgemeines Schw8che- 
gefübl u. dgl., und die Dauer ist in beiden Fallen langer oder kaner. 
Desbalb sind aucb alle Autoren darin einig, dals sie einen Pemphigns 
akut nennen, dessen Blaseneruptionen, wenn aucb wiederholt, doch scbnell 
ablaufen und höchstens in einigen Wocben entweder ganzlioh abheilen 
oder letal endigen, — als chronisch dagegen diejenigen Falie bezeiohnen, bei 
welcben die Blaseneruptionen in versohieden grofsen Zeitintervallen er- 
folgen und die Krankheiten auf Monate und sogar Jabre hitiaus ziehen. 
Ich bin aber nicht der Meinung, dafs das Moment der Dauer allein nebst 
gleicben Allgemeinerscheinungen und gleicber Form einen wesenÜicheo 
Grund biete, diese Krankheiten voneinander förmlich zu trennen — zumal 
wenn man erw&gt, dafs der Verlauf sowohl dieser wie jeder anderen 
Krankheit von sehr vielen Nebenbedingungen beeinflufst werden kann: 
sei es ungenügende oder gar das Fehlen jeder Behandlung, oder eine be- 
gleitende, schon vorher existierende oder im Verlaufe entstandene und 
komplizierende Krankheit — alles Umstande, welcbe den Verlauf der 
Krankheit verkürzen oder verlflngern können. Es erscheint somit fast 


1 Verhandl. d. V. deutscb. dermatol. Kongress. 1895. 
1 Kongrefs englischer Arzte in Cheltenh&m. 1901. 
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unmöglich, auf Grand der Verlaufsdauer allein diese Krankheit in eine 
aknte and chronische Forrn za trennen and dürften als letztere (chronische) 
Form nur diejenigen Falie geiten, welche in daroh symptomlose Unter- 
brechnDgen getrennten Rezidiven auftreten. 

Um endlich einen möglichst klaren klinischen Begriff zu gewinnen, 
halte ich mich an die Definition Unnas , 3 welcher als Pemphigns nur die- 
jenigen Falie auffafst, bei welchen die Blasen mit klarem, nicht eiterigem 
Inhalte auf der nur wenig geröteten Haut auf verschiedenen Körperstellen 
einzeln oder in periodischen Eruptionen auftreten, niemals Gruppen oder 
Rioge bilden, höchstens symmetrisch geordnet sind und fast ganz ohne 
subjektive Erscheinungen. 

Angesichts so vieler in dieser Frage herrschenden Zweifel ist es von 
grofser Wichtigkeit, einen jeden Krankheitsfall, in dessen Yerlaufe Blasen 
auftreten — nachdem derselbe histologisch und hakteriologisch untersucht 
morden ist —, zu veröffentlichen, denu nur die genaue Beohachtung und 
tntersuchung eines jeden Falies, in welchem Pemphigns diagnostiziert 
Turde. kann zur Aufklarung dieser Frage beitragen. 

Der von mir in der Klinik des Herm Prof. Rbiss beobachtete Fall 
bietet sowohl in Bezug auf seinen klinischen Verlauf, wie auf die histo- 
logischen und hakteriologisch en Befunde so interessante Einzelheiten, dafs 
die Entstehung und Ursache der Erkrankung durch dieselben klar wird, 
und glaube ich, durch die Schilderung dieses Falies die Atiologie des 
Pemphigus überhaupt etwas beleuchten zu können. 

J. A., 18 Jahre alt, beschaftigungslos, meldete sich in die Klinik am 
28 . Oktober 1901. Laut Angabe soll er im Januar 1901 einen Scharlach 
mit akutem Verlauf gehabt haben, in der zweiten Woche der Krankheit 
warde Eiweifs im Urin gefunden, in der dritten Woche traten an ver- 
«biedenen Körperstellen auf der Haut wie auch der Schleimhaut der 
Mnndhöhle (Innenseite der Wange, Zunge, Gaumen) grofse Blasen auf. 
Die Blasen erschienen in ungleichen Zeitrüumen, erreichten eine betraeht- 
iiche Gröise und ihr Erscheinen war stets ven hohem Fieber begleitet. 
So verhef die Krankheit bis zur Aufnahme des Patiënten in die Klinik. 

Oie erste Untersuchung in der Klinik ergab folgendes: Die behaarte 
Eopfbaut mit zahlreichen dicken Krasten bedeckt, auf dem Gesichte 
neben kleinen, impetiginösen Krusten einige Blasen von verschiedener 
Gröise, teils geöffnet, teils mit klarer Flüssigkeit gefüllt, welche ihre 
^andung spanute. Auf den oberen and unteren Extremitftten talergrofse, 
mit Borken bedeckte Stellen, nach deren Entfernung sich nfissende Flftchen 
reigten. Hier und da auf den Extremitfiten ein kleines Bl&schen oder 
dw R^t einer Blasenwand neben einer Kruste. Auf den Handen, und 


* Histo pathologie der Haut. 1894. 
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zwar sowohl auf der Hohlband wie auf den Fingern, besonders auf der 
Volarseite, gut erhaltene Blascben, das Epitbel in grofsen Stücken des- 
quamierend, bier und da eine nassende Flacbe. 

Das Krankbeitsbild scbien also klar zu sein: Auf dem Kopfe und 



Fig. 1. Photographie des Kranken nach der Reinigung der Haut. — Auf dem Gesicht? 
grofse Blasen, auf den Extremitaten deutliche Spuren von Ecthyraaefflorescenzen, * u: 
dem Rumpfe und den unteren Extremitaten Erytheme. 

deux Gesicbte die Erscheinungen der Impetigo vulgaris, teils in der Form 
der ch arak ter istischeq Krusten, teils der erhaltenen Blasen, die vielleicht 
etwas gröfser waren als sie gewöbnlicb zu sein pflegen; auf den Extremi 
taten — ganz übereinstimmend mit fi-überen Bildern — Ectbyma vul- 
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gure, nebst erhaltenen kleineren Blasen. Die fiant des Rumpfes bot 
fut keine Verfinderungen. 

Anf Grand dieser Befunde wnrde die Diagnose gestellt: Eotbyma 
mlgare. Diese Diagnose stand in keinerlei Widerspracb mit dem ganzen, 
obvohl schon 8 Monate danernden Krankheitsverlauf, denn die von aulsen 
her einmal erfolgte Infektion irgendwelcher Hantstelle verbreitete sich 
augenscheinlich immer weiter, indem sie immer neue Stellen befiel. Die 
frühere Bebandlung der Krankheit mnfs freiliob eine sebr tnangelhafte 
gewesen sein, was sich sobon ans dem Umstande ergibt, dafs der Kopf 
des Patiënten mit dicken Borken bedeckt war, welobe eine reiohe Quelle 
für immer ernente Infektionen bildeten. 

War aber der Fall bis zn diesem Angenblioke klar und sohien der- 
selbe der Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten zu bieten, so mulste 
doch sein weiterer Yerlauf nnd die sp&tere Gestaltong der Verftnderangen 
manche Zweifel anftancben lassen und sogar die Diagnose überhaupt er- 
schüttern — scbon aus dem Grande, dafs solcbe Falie nicht bttufig vor- 
kommen und selten in ihrem ganzen Verlaufe beobacbtet werden. 

Nachdem die bebaarte Kopfbaut gereinigt nnd die Krasten vom 
Kopf und den zerstreuten impetiginösen und ecthymatösen Efflorescenzen 
entfernt und die gespannten Blasen geöffnet wurden, konnte man eine 
Exacerbation der Erscbeinungen bemerken. Auf dem Gesichte und den 
Extremitaten entstanden frische Blasen, auf dem Rumpfe wenig erbabene 
Erytheme von verscbiedener Gestalt, auf welohen hier und da in Ring- 
oder Kreisausscbnittform kleine Blüschen auftraten, wftbrend die Blasen 
auf dem Gesichte und den Extremitaten von einem roten Sanm umgeben 
varen und eine betrüchtliche Gröfse erreichten (etwa Handgröfse eines 
Neugeborenen). Auf der Hohlhand und den Fingern traten ebenfalls 
kische, bald kleine Blfischen, bald grofee, durch den Inbalt stark ge- 
spannte Blasen auf. 

Diese nach dem Reinigen der Haut und der Entfernung der Borken 
erfolgte Exacerbation der Erscheinungen scheint eine natürliche Folge der 
Weiterverbreitung des Giftes zu sein, welche im Bade durch die Ab- 
spülung des unter den Krasten sich befindenden Sekrets zu stande kam. 

Der Inh&lt der Blasen war — besonders im Anfange — stets klar 
nnd wurde erst nach 24—48 Stunden — wenn die Blasé nicht eröflhet 
wnrde —, trübe, so dafs man in grofsen Blasen neben der klaren Flüssig- 
keit an einem Pol eine eiterige durchscheinen sah. 

Die Untersuchung sowohl der ersten wie auch der im weiteren Ver- 
iaufe entstandenen Blasen ergab, dafs ihr In balt flüssig, klar und von 
golblicher Farbe war und das Mikroskop zeigte nur eine geringe Zahl von 
Lymphocyten, daranter sehr sparliche eosinopbile Zeilen. Nach wieder- 
bolter Untersuchung des Inhaltes mebrerer Blasen aus verschiedenen 
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Körperstellen fand ich nebst den Lymphooyten auch Kokken, entweder zu 
zwei in Sanduhrform oder in der Form kurzer Ketten. Ich hielt diese 
Kokken vorlftufig (wenn anch nicht mit Sicherheit, da die bakteriologische 
Untersuohung erst spftter durchgeführt wurde) für Streptokokken. Nebst 
diesen bemerkte ich, und zwar nur im Eiter alterer Blasen, anch Staphylo 
kokken. 

Ich komme nnn anf den Verlauf der Krankheit zurück, deren 6e- 
schiohte ioh aber nicht in Einzelheiten schildem werde, da wührend der- 
selben keinerlei neue Erscheinnngen auftrateo, welche anf etwas Nenes 
oder besonders Wichtiges hindeuteten. Es ist nar im allgemeinen fest- 
znstellen, dafs wahrend der fünf Monate, welche der Patiënt in der Klinik 
zubrachte, die Erytheme nnd Blasen immer von neuem wieder auftraten, 
aber in mit der Zeit immer abnehmender Zahl and Gröfse. Das Auf- 
treten der Erytheme und Blasen begleitete stets ein Gefühl von Brenneo, 
Jncken und sogar Schmerz. Auf der Schleimhaut der Mundlippen and 
der Wangen konnte man des Epithels beraubte, mit diphtheritischem 
Belag bedeckte Plaques bemerken. 

In der ersten Zeit der Behandlung (tftgliche Bader und abwechselnd 
Ung. Wilkinsoni, Solutio Ylemingkx, 5%ige weifse Pr&zipitatsalbe. 
Schwefelsalbe) traten noch hier und da — ohne vorausgehende Erytheme — 
grofse Blasen auf nebst Erythemen, auf welchen kleinere, flache, zuweilen 
untereinander zusammenflieisende Blasen entstanden. Bald aber kam ich 
dahinter, dafs die auf der Hohlhand und den Fingem immer neu auf- 
tretenden Blasen höchstwahrscheinlich den StofF für immer neue Infektion 
der Haut lieferten. Ich begann daher dieselben fleifsig mit Ung. Hebree 
mit Zusatz von Salioylsaure zu behandeln und es trat in der Folge eine 
Milderung des ganzen Prozesses ein, sogar die Erytheme traten immer 
seltener und sparlicher auf. Die Blasen zeichneten sich wahrend des 
ganzen Krankheitsverlaufes sowohl in Bezug auf ihre Gröfse wie ihren 
Inhalt stets durch die gleichen Eigenschaften aus, wie solche oben ge- 
Bohildert warden. 

Der Allgemeinzustand des Patiënten, der anfangs — besonders in 
Bezug auf seine Ernahrung — ein elender war, besserte sioh in dem 
Mafse, als die Krankheitsersoheinungen nachliefsen, so bedeutend, daÈ 
man ihn in der kurzen Zeit, trotz der noch vorhandenen Erecheinungen 
(besonders Erytheme), als „sehr gut ernahrt“ bezeichnen konnte. 

Hier soll zugleich einiger Beobachtungen Erwahnung gesohehen. 
welche von dem Grade der Kontagiositat der eben besohriebenen Ver- 
hnderungen zeugen. Nach der ersten Reinigung der Haut eröffnete ich 
eine grofse Blasé auf der Stirn des Patiënten, um deren Inhalt mikro- 
skopiscb und bakteriologisch zu untersuohen, und rieb dann das so ge- 
wonnene Serum in die aufs sorgfaltigste gereinigte Haut des linken Ober- 
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armos des Patiënten ein, deckte die Stelle mit Baumwolle zu und verband 
sie. Nach etwa 20 Standen zeigten sioh anf der infizierten Stelle zwei 
bohnengrofse, platte Blasen, welche mit klarer FlUssigkeit gefüllt und von 
einem roten Saam nmgeben waren. Eine zweite Beobachtang: Bei einem 
anderen Patiënten, welcher mit meinem Kranken in n&herer Berübrung 
stand, zeigten sioh aaf der Ohrmasohel fthnliche Blasen, welohe nach 
einigen Tagen abbeilten. 

Cm das Krankheitsbild zu ergftnzen, ist noob zu erw&hnen, daJs im 
Verlaufe mancber Blasen eine Staphylokokkeninfektion (die Staphylo- 
kokken waren leioht nacbzuweisen) nicht blois der Blasen, sondern auoh 
der darunter liegenden Gewebe eintrat, so dafs nicht nur der bisher klare 
Blaseninhalt eiterig wurde, sondern sich auch Hautabscesse bildeten. Dies 
ist flbrigens eine Ersoheinung, welche im Verlaufe des Impetigo oder des 
Ecthyma so oft beobachtet wird, und zwar dafs im Verlaufe einer Strepto- 
kokkeninfektion eine Staphylokokkeninfektion hinzutritt. 

Berücksichtigt man nun den sekund&ren Verlauf der Krankheit, der 
nach der sorgf&ltigen Reinigung der Hant einerseits das Bild des Pem- 
phigus (in Betracht der für diese Krankheit charakteristischen Blasen) bot, 
andererseits aber an manchen Stellen mit Blasen bedeckte Erytbeme (Ery- 
tfaema bullosum) zeigte, — so liefs sioh derselbe mit keiner der bekannten 
Afektion in Einklang bringen. Bei dem typischen Pemphigus gibt es 
kein Erythem, das Erythema bullosum aber zeigt keine so grofsen Blasen, 
wie sie in diesem Falie waren. Obwohl also der Form nach eine von 
diesen beiden Krankheiten zu diagnostizieren war, so war es doch schwer, 
sich für die eine oder die andere fest zu entsohliefsen. In Betracht des 
Polymorphismus blieb es noch übrig, an die DuHRiNGsohe Krankheit zu 
denken, zumal die versohiedenförmigen Erytheme nebst subjektiven Begleit- 
erscheinungen (Schmerz, Brennen, Juoken) daftir spraohen, — doch liefs 
allein schon der Anblick der kleinen, platten, mehr lttnglichen als runden 
BUschen, deren Oberfl&ohe sich leioht runzelte, auoh dieses letzte Leiden 
ansschliefsen. Es mufste also der genauen histologischen und bakterio- 
logischen Untersnohung des Inhaltes und der Struktur der Blasen tiber- 
hraen werden, tlber das Wesen dieser Krankheit Aufschlufe zu geben 
end zugleioh die erste Diagnose: Streptococcia cutis chronioa zu 
bekrftftigen. 

Die histologisohe Untersnohung wurde an zwei anf gröfseren Ery* 
themen liegenden, aus der Haut des Vorderarmes mehrere Standen nach 
ihrem Erscheinen ausgeschnittenen Blasen vorgenommen. Ich war gleioh 
temüht, mit Hilfe entsprechender F&rbemethoden (meist nach Unna) nioht 
blofi* «in anatomisohes Bild der verftnderten Gewebe zu gewinnen, sondern 
aneh zugleioh das Vorhandensein bezw. das Fehlen von Mikroorganismen 
festznstellen. Zu diesem letzteren Zweoke bediente ich mich mit bestem 
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Erfolg der GRAMschen Methode mit der Modifikation Unnas und dessen 
polychromen Methylenblau und Entfftrbung mit einer Glycerinather- 
mischung. 

Die ausgeschnittenen Blaschen waren gerunzelt und mit klarer Flüssig- 
keit gefüllt. Das Mikroskop zeigt, dafs die Blasenhöhle unter dem Epithel 
liegt, so dafs samtliche Epithelschichten die Decke, die entblöfsten, in die 
Flüssigkeit hineinragenden Papillen den Grund der Blasé bilden. Die 
Papillen zeigen dabei ein bedeutendes seröses Ödem und sind mit Lyrnpho- 
cyten infiltriert. Die Gefttise der Papillen und der eigentlicben flaut 
sind erweitert, ihre Adventitia enthalt eine etwas gröfsere Menge Zell- 



Fig. 2. Ein Blaschen von einem Erythem umgeben. Vergröfs.: Zf.iss. Oc. 1. 
Ob. AA. — Farbung: neutrales Orcein, polych. Methylenblau, 
Glycerinatherrnischung. 

elemente und die Endothelzellen mancher Gefafse sind gröfser, ödematos. 
Den Inhalt der Blasé bildet eine geronnene Flüssigkeit mit einem nicht 
grofsen Gehalt an Fibrin und sparlichen Lymphocyten. An mancben 
Stellen sieht man in der Blasenhöhle einen entblöfsten Baarbalg. 

Das die Blasé umgebende Erythem zeigt gleichfalls in den Papillen 
seröses Odem und eine ganze Zahl Lymphocyten; an mancben Stellen 
war das Epithel von den Papillen ganzlich getrennt und derartig ab- 
gehoben, dafs es anatomisch den Eindruck machte, als wenn dies das 
Anfangsstadium der Bildung einer Blasé ware. 

Von sonstigen Veründerungen zeigte das Epithel nur noch etwas 
erweiterte Intercellularraume uDd in denselben hier und da Lymphocyten. 
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An den Fibrinfasem zeigten manche Prftparate Haufen von Kokken, 
ganz denjenigen ahnlich, welohe ich bei der Untersnchnng der Flüasigkeit 
der Blasen sah. Dieselben machten keineswegs den Eindrnck von Staphylo- 
kokken, sie sahen im Gegenteil vielmehr Streptokokken ahnlich, obwohl 
solche an Scbnitten nicht mit Sioberheit zu erkennen Bind. 

Das anatomische Bild der Blasé entsprach also in diesem Falie nicht 
demjenigen, welohes die meisten Antoren bei Femphigns darstellen. Am 
hfinfigsten sieht man bei Pemphigos die Blasen zwischen der Homschicbt 
des Epithels nnd der MALPiOHischen Schicht, — in unserem Falie aber 
waren sUmtliohe Epithelschichten von der Cntis getrennt. Wir wissen 
aber zngleicb, dals betreffs der Bildnngsstelle der Blasen in dem Epithel 
die An8ohannngen der Antoren so anseinandergehen, dals aas der Lokali- 
sation der Blasenhöhle keineswegs anf die Art der Affektion gefolgert 
werden kann. 

Anch entsprioht das oben geschilderte Bild der Blasen — hinsichtlich 
ihrer Lokalisation — nicht den klassischen Beschreibnngen des Eothyma 
(Onna, Sabouraud). Dies erklart sioh dnrch den Umstand, dafs infolge 
der langere Zeit andauernden Infektion die Widerstandskraft der Haat 
herabgesetzt wurde, so dafs das Gift tiefer als gewöhnlich eindringen and 
daher anch tiefere Blasen hervorrofen konnte. Allein aber der Umstand, 
dals die Desinfizierang der Haat von so günstigem Einflasse aaf den 
Krankheitsverlaaf war, genügt, um in diesem Falie die Verandernng nicht 
anf irgend einen inneren Faktor, sondem anf eine von aaisen her erfolgte 
Infektion zurttckzuführen. 

Die bakteriologische Untersnchung nahm ich fünfmal in verschiedenen 
Stadiën der Krankbeit and an verschiedenen Blasen vor — in der von 
Sabouraud 4 empfohlenen Weise. Ich zog namlich aas der mittels einer 
gUsernen Pipette angestochenen Blasé etwas von ihrem In halte ein, füllte 
die Pipette mit Bouillon and Serum zu gleichen Teilen and braohte sie 
in den Thermostat bei 37° C. Nach mebreren Standen antersuchte ich 
den Gehalt des Nahrbodens und fand jedesmal Streptokokken in ihren 
typischen Formen, sowohl in den mikroskopisohen Praparaten, wie auch 
in den Kolturen, nachdem ich dieselben vom erg ten flüssigen aaf feste 
Nahrböden übertrug. 

Diese Untersuchungen wiederholte ich — wie sohon oben erwahnt — 
mehnnals wahrend des fttnfmonatlichen Aufenthaltes des Patiënten in der 
Klinik, and zwar sowohl gleich nach der Aufnahme des Patiënten, wie 
anch in den epateren Stadiën der Krankheit, und ich legte Kuituren an 
ans dem Inhalte sowohl grofser als auch kleiner, anf Erythemen sitzender 


* Étude clinique et bactériologique de 1'impetigo. Annal d. dermat. et syphil. 
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Blftschen, — in einem Falie aus einem erst im Werden begriffenen 
Blaschen, so dafs ich kanm einen Tropfen Flfissigkeit gewinnen konnte. 

Nebst den Streptokokken fand ich in den Nahrböden gewöhnlich auch 
Staphylokokken (Stapbylococcus anreus et albns); dazu iet aber zn be¬ 
merken,^dafs die Oberflachen der Blasen bloüs dnrch Begiefsen mit einer 
Miscbung von Alkobol und Ather gereinigt wnrden. 

So spraoben also das klinische Aussehen der Verhnderungen und die 
bistologiscbe Untersuchung dafür, daJs wir es in diesexn Falie mit einer 
der unter dem Namen Pemphigus bekannten Krankbeitsformen zn tun 
haben, der klinisohe Verlauf dagegen mit Berfloksichtignng der Therapie, 
und die bakteriologische Untersuchung liefsen den ganzen Krankheits- 
prozefs auf eine Streptokokkeninfektion zurückführen, welche anfangs die 
Erscheinungen eines Eothyma hervorrief, sp&ter zur Bildung von ver- 
schieden grofsen Blasen und Erythemen führte. Erwfigt man den ganzen 
epateren Verlauf der Krankheit, so kann man freilioh zum Schlusse ge- 
langen, dafs derselbe zum grofsen Teile dem eines chronisohen Pemphigus 
entspricht, — obwohl das Krankheitsbild im Anfange vielmebr dem einer 
Impetigo vulgaris und Ecthyma ahnlich war. Ich vergleiche unseren Fall 
deshalb nur mit den Fallen des chronischen Pemphigus, weil die bisher 
bescbriebenen Falie von akutem Pemphigus gewöhnlich nur kurz dauerten, 
wahrend in unserem Falie scbon die Dauer allein für seinen chronischen 
Charakter sprechen dürfte. Die aknten Falie von Pemphigus, auf die ich 
noch unten zurückkomme, gingen stets scbnell entweder in Heilung oder 
in Tod über und hatten nie den Charakter eines lang dauernden Leidens. 
Demnach dürfte man mit einigem Recht den Schlufe zieben, dafs in diesem 
Falie ein Pemphigus auf dem Boden einer chronischen Streptokokken¬ 
infektion sich entwickelt hat. 

Im Verlaufe dieses Falies waren aber aucb Stadiën, in welchen 
keine Blasen, sondera blofs Erytheme sich bildeten; endlioh schwanden 
auch diese, — als aber der Patiënt seine Hande, auf welohen noch immer 
Blasen entstanden, nicht fleifsig verband, traten bald die Erytheme und 
sogar kleine Blasen wieder auf. Hatte man also der Reinigung der Hande 
weniger Aufmerksamkeit geschenkt, so waren immer neue, den früheren 
ahnliohe Eruptionen zu stande gekommen und der ganze Verlauf würde 
in der Folge noch mehr den Eindruok eines chronisohen Pemphigus 
gemacht haben. Ist nun die Atiologie der Veranderungen bekannt, so 
wird es auch leioht begreiflich, dafs die Infektion von der infizierten 
Stelle aus auf immer neue Stellen, sei es mittelbar oder unmittelbar, 
übertragen werden konnte. Die Infektion selbst nahm also einen chro¬ 
nischen Charakter an, indem sie sich im Laufe von fünf Monaten von 
Stelle zu Stelle ununterbrochen fortpflanzte. 

Die Falie von akutem Pemphigus, wie sie in der neuesten Literator 
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(Jarisch , 5 Brocq 6 ) beschrieben warden, steilten einen karzen, akuten 
Verlauf dar and gingen nicht selten in einigen Tagen in Tod aas, wie 
in den Ffillen von Pernet , 7 Priestley 8 u. a., oder sie beilten in ebenso 
kurzer Zeit. In vielen Ffillen ist der unter Fieber and anderen akaten 
Begleitersobeinangen erfolgten Blaseneruption eine Scbödiguug der Haut 
vorangegangen, wie dies von Pernet, Taylor , 9 Hadley und Bulloch 10 u. a. 
hervorgehoben warde; in anderen Ffillen traten die Blasen naoh akaten 
Fieberkrankbeiten, wie in den Ffillen von Hütchinson, 11 , HaeublBb 18 n. a. 
anf. Manobe Autoren besobreiben endlich das epidemische Auftreten des 
akuten Pempbigns (Jonson , 15 Koehler , 14 Habdbler). Einen sebr cbarakte- 
ristiscben Fall bescbreibt Fallbr: 15 Bei einem Einde traten anf der Haat and 
ond Schleimhaut Blasen aaf, welcbe als Pempbigns erkannt wurden; bald 
daraaf warde bei einem anderen, nebenan liegenden Einde ein Impetigo 
Tulgaris erkannt. Daraus kann leicbt gefolgert werden, dafs eine and 
dieeelbe Ursache bei einem Individuam die Symptome eines Pempbigns, 
bei einem anderen die eines Impetigo vulgaris hervorrnfen kann. 

Die Atiologie des Pempbigns überhaupt ist noch ganz unbekannt. 
Die meisten Autoren fübren diesen Erankbeitsprozefs aaf innere Ursachen 
zurüok nnd nar aasnabmsweise gelang es, Mikroorganismen zu finden, 
welcbe man für dieses Leiden Verantwortlich machen könnte. Diesbezüg- 
lirhe Untersacbnngen warden bauptsficblicb in Ffillen von akntem Pem- 
pbigus vorgenommen. 

In einem Falie von akntem Pemphigus bei einem Erwachsenen fand 
zaerst Demmb 16 Diplokokken, welcbe aaf Nfibrböden von Stapbylokokken 
differente Eulturen darstellen und in die Langen von Meerschweinchen 
injiziert Pneumonie erzeugten. Spfiter warden fibnlicbe Eokken auob von 
Allen , 17 Bleibtrbd , 18 Pernet, Hadley und Bülloch gefunden. Török , 19 


* Die Hautkrankbeiten. 

* La pratique dermatologiqae. T. III. 

* Ein Fall von Pempbigns aentns mit tödliehem Ausgange. (Brit. med. Journ. 

of Derm. 1895 u. 1896.) 

* Aknter Pemphigus. (Brit. med. Joum. 1894.) 

* Haotansschlage, anf der Basis infirierter Wonden entstebend. (Brit. med. 
Joum. 1897.) 

10 Ein Fall von akutem Pemphigus. (Lancet. 1899.) 

11 Ein Fall von akatem herpetiscbem Pemphigus. (Arch. of Surgery. 1899.) 

” Über einen Fall von Uasern, kombiniert mit Pemphigus acutus. (Dtsch. med. 
Wochenschr. 1900. No. 83.) 

“ Lancet. 1897. 

14 Über die Diagnose and Pathogenese aknter Blasenbildungen der Haut nebst 
kasnistischem Beitrag sur „Febris bullosa“. (Dtsch. Arch. f. klin. Med. 1899. No. 6 u. 6.) 

15 Impetigo contagiosa bnllosa, Pemphigus vortauschend. (Amer. Journ. of Derm. 
Jannar 1900.) 

w Über Pemphigus aentns. (Cen&albl. f. kim. Med. 1886.) 

17 Fall von Pemphigus aoutus s. febrilis. (Joum. of cut. and gen.-urin. dis. 1888. No. 4.) 
14 Beitrag sur Kenntnis des Pemphigus acutus. (Berl. klin. Wochenschr. 1893. 
No. 28 n. 290 

** Verhandluogen der dermatologischen Gesellschaft Budapest, Januar 1896. 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



176 


Digitized by 


Koeblbr, Bbllbi * 0 u. a. züchteten in F&llen von akutem Pemphigus aas 
dem Inhalte der Blasen Staphylokokken and schrieben denselben eine 
mehr oder weniger spezifische Bedeatnng zn, Munro 81 erhielt kleine 
Kokken, welche Diplokokken bildeten, and nannte sie Micrococcas 
vesicans. 

Den DEUMBSchen Kokken fthnliche Diplokokken fand DAhn hardt” 
in einem Falie von chronisohem (11 Monate danerndem) Pemphigns. Die 
Kokken warden n&mlich aach im Blate des Patiënten gefunden and 
zeichneten sioh dadnrch ans, dafs sie charakteristische Kaltnren lieferten, 
welche bei Impfungen lokale Eiterang hervorriefen. Sormani 13 betrachtet 
gleich Tommasoli den Pemphigns als einen parasiteren Krankheitsprozeüs, 
indem er eine durch Leakomaine hervorgerafene (chronische) and eine 
darch Mikroorganismen bewirkte (akute) Form nntersoheidet, zagleich aber 
behanptet, dafs die Blasen die Folge trophonearotischer Wirkangen sind, 
welche darch die von den Mikroorganismen erzeugten Toxine veranlafst 
werden. 

Ich habe diese wenigen Ansohaunngen angeführt, am sie der all- 
gemein herrschenden Meinung, dafs dem Pemphigns innere Faktoren zn 
Grande liegen, gegenüberzastellen. Dieser Meinnng, die sioh so allgemein 
eingebürgert hat, ist es zn verdanken, ’dafs die bakteriologischen Unter- 
suchungen in diesem Teile der Dermatologie (die bnllösen Dermatitiden 
überhaupt) so mangelhaft sind. 

Es ist auch nicht meine Absioht, bier darüber zu entscheiden, welche 
Ursache dem chronischen Pemphigus zn Grande liegt, ferner ob seine 
Atiologie überhaupt eine einheitliche ist, endlich, ob das dieses Leiden 
bewirkende Agens immer dasselbe ist; ich will blofs aus dem oben ge- 
schilderten Falie die sioh von selbst ergebenden Schlufsfolgerungen ziehen. 

Vor allem ist also festznstellen, dafs die keinem Zweifel nnterliegende 
Streptokokkeninfektion in diesem Falie sich duroh ein dem Pemphigns 
am meisten ahnliches Krankheitsbild manifestierte, dafs n&mlich die 
Blasen sich darch nichts von denjenigen bei Pemphigus unterschieden, 
dafs folglich eine Streptokokkeninfektion dieselben Blasen hervorrufen 
kann, welche den Pemphigns charakterisieren. 

Die Erytheme, welche das Krankheitsbild komplizierten, sind anf 
keinerlei innere Faktoren, sondem — wie dies die histologischen and 


,0 Über einen Fall von septischer pemphigoider Dermatitis und über die Eigen¬ 
schaft, des Staphylococcus pyog. aur. Hamorrhagien zu verursachen. (Morgagni 
1900. No. 3.) 

81 Pemphigus contagiosus. {Brit mei, Joum, 1899.) 

” Beitrag zur Kenntnis des Pemphigus chron. (Dtsch, med. Wochenschr. 
1887. No. 32.) 

8S Bemerkungen und Betrachtungen über zwei Falie von Pemphigus. ( Giom. 
ital. d . mal vener. et d . peil 1891. IV.) 
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bakteriologischen Untersuchungen bewiesen — gleichfalls auf die Ein- 
wirkung der Streptokokken zurückzuführen, nnd zwar als ein dem Auf- 
treten der Blasen vorangehendes Erankheitsstadium der Hant zn be¬ 
trachten. 

Angesiehts eolober Beobachtungen * 4 darf man wobl die bisber ver- 
öffentlichten Falie von obronischem Pempbigns mit einem gewissen Mifs- 
tranen anschanen, besonders wenn man ans denselben die Falie von 
DuBRlNGscher Krankbeit ausschliefst, welcbe wabrscbeinlicb von allen als 
eine besondere, durcb innere Ursaoben bervorgernfene Infektion auf- 
gefafst wird. 

Ferner mufs ans eben denselben Grfinden festgesetzt werden, dafs sowobl 
Ery thema wie ancb Pempbigns der Sohleimhante durch eine Streptokokken- 
infektion erzengt werden können — was bei der Benrteilung der Pem- 
phignsfalle von nicbt geringem Gewichte ist. 

Ond darans ist wobl leicbt, den Scblufs zn zieben, dafs in jedem 
Falie von Pempbigns, bei welchem die DuHRiNGsche Krankbeit ans- 
geschlossen warde, die Diagnose erst dann mit voller Sioberbeit gestellt 
werden darf, naobdem die mikroskopiscbe nnd bakteriologische Unter- 
suohuDg des Blaseninbaltes genan dnrchgeführt worden ist. 

Endliob sei mir noch eine Bemerknng gestattet betrefis der Be- 
nennnng dieser Krankbeit. Mit Rücksioht auf die nnnmebr bekannte 
Atiologie kann iob sie nicht Pempbigns cbronicns nennen; aaoh möobte 
icb sie nicht — nm Verirrungen nicbt Platz zn geben — als pempbigns- 
ahnlicb (Pempbigoides) bezeicbnen. Als am meisten zn tredend erscheint 
mir die Benennnng „Dermatitis bullosa streptogenes cbronioa", 
weil diese Bezeicbnnng am klanten spriobt, dafs wir in diesem Falie mit 
einer dnrcb Blasenbildung sicb manifestierenden Hautentzündnng zn tan 
haben, welcbe dnrcb eine von aulsen her erfolgte Streptokokkeninfektion 
hervorgernfen warde. 

Zaletzt will icb noob an dieser Stelle dem Herrn Professor Reiss 
für das mir znr Verfügung gestellte Krankenmaterial meinen berzlichsten 
Dank anssprecben. 


** Yor zwei Jahren beobachtete ich einen ahnlicben Fall, bei welcbem eine 
Impetigo vulgaria allmahlich in einen Pemphigns überging. Ich habe den ganzen 
Verlanf dieses Falies nicht verfolgt; bemerkenswert ist es doch, dafs ich bei zwei- 
msliger bakteriologischer Untersuchang des Blaseninhaltes beide Male Streptokokken 
gelanden habe. 
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Einige Bemerkungen zur Behandlnng der Furunculosis. 

Von 

Dr. Moritz Cohn-H amburg. 

Im allgemeinen ist der Furuukel eine harmlose Erkrankung, solange 
er nicht die Form des Karbunkels annimmt. Doch kann auch der erstere 
zu ernsteren Störungen des Allgemeinbefindens führen, sobald er in 
gröfserer Zahl und in h&ufigen Nachschüben bei ein und derselben Person 
auftritt. Der Patiënt hat sioh meistens schon mit Pflastem behandelt, 
bevor er zum Arzt geht, und dieser ist gewöhnlich zum Schneiden geneigt, 
womöglich mit Kreuzschnitten. Eine Behandlungsmethode, die auch ich 
jahrelang angewendet habe, nicht immer mit gutem Erfolge. Denn gerade 
bei den lang wie rigen Nachschüben verliert der Patiënt die Geduld und 
bleibt aus der Behandlung fort. 

Nun wollte es der Zufall, dafs ich selbst im Mai v. J. an einer 
heftigen Lymphangitis und Lymphadenitis des rechten Oberschenkels er- 
krankte. Da ich zunüchst die Infektionsquelle nicht ermitteln konnte, so 
bedoekte ich einen grofsen Teil des Oberschenkels mit Quecksilberkarbol- 
pilaster. Als ich dieses am n&ohsten Tage entfernte, hatte sioh an der 
Auisenseite des Oberschenkels ein etwa kleinapfelgrofser Karbunkel ge- 
bildet, welchen ich mir sofort mit Kreuzschnitten inzidierte. Nunmehr 
fiel mir ein, dafs ich einige N ach te vorher infolge eines Flohstiohes an 
dieser Stelle heftiges Juoken verspürt und mich daher dort gekratzt hatte. 
An dem fraglichen Tage hatte ich einen Furunkel, ein Panaritium und 
eine Phlegmone geschnitten. Ich erwühne dies aus dem Grunde, weil ich 
glaube, dafs ich mich mit meinem eigenen Fingernagel beim Kratzen in- 
fiziert habe; andererseits scheint es mir aber nicht ausgeschlossen, dafs der 
Floh der Übertrftger der Staphylokokken gewesen ist. Es wëxe meiner 
Meinung nach immerhin eine dankbare Aufgabe der Bakteriologen vom 
Fach, wenn sie uns darüber Aufschlufs geben würden, inwieweit der Floh 
in der Verbreitung gewisser Bakterienarten eine Bolle spielt Wenn auch 
nicht so ausgesprochen, wie bei den Plasmodien der Malaria, so glaube 
ich doch, dafs auch bei eitrigen Prozessen unter Umst&nden ein Parasit 
der ZwischentrRger der Kokken sein kann. Der Karbunkel heilte in etwa 
vier Wocben unter feuchten Verbanden aus, als ich ziemlich plötzlich 
unter Schüttelfrost, Erbrechen und Fieber an einer allgemeinen Furunku- 
losis erkrankte. Ich wurde bettlflgerig und von meinen Kollegen znn&chst 
gründlich mit dem Messer behandelt. Da ich jedoch bald einsah, dafs 
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die trockenen ebenso wie die feuchten Verbande bei mir reichlich Ekzem 
bervorriefen und im Anschlufs daran neue Furunkel entstanden, so nabm 
ich von dieser Behandlnngsart Abstand nnd liefs mioh auf dermatologische 
Weise nach A en ING mit dem Faquelin and Salicylseifenpflastern be- 
haodeln. Quecksilberkarbolpflaster und grane Salbe erzeugten so heftige 
Dermatitis, dafs sie höchstens zwei Tage lang angewendet werden konnten. 
Nach Ablauf von vierzehn Tagen war ich so weit wiederbergestellt, dafs 
ich nnter grofsen Schmerzen nnd mit über zwanzig Furunkeln bedeckt 
die Praxis wieder anfnebmen konnte. Secbs Wochen lang setzte ich 
dann diese Bebandlung fort mit dem Erfolg, dafs die Hant immer reiz- 
barer and die Zahl der Furunkel eine immer gröfsere wurde, obne dafs 
Bader und Schwefelsalbeneinreibungen einen Erfolg aufzuweisen batten. 
Hefe erwies sicb als vollstfindig nutzlos. 

Hfitte iob damals (es war inzwiscben Anfang August geworden) nacb 
Xenndorf abreisen können, so wftre icb wobl nicht auf die Therapie ge* 
kommen, welche sicb mir besonders bew&hrt bat. Allein mein Allgemein- 
befinden war zum Reisen zu scblecbt und Berufspflichten kamen binzu, 
so sagte icb mir, wenn das Scbwefelbad wirkt, mufs aucb das Ichthyolbad 
wirken, und wenn Quecksilber nicht vertragen wird, so wird es vielleicht 
mit dem Silber geben, welches doob neuerdings gegen entzündlicbe und 
eiternde Prozesse so warm empfoblen wird. Icb liefs mir daher von der 
Ichthyolgesell8chaft ein gröfseres Quantum Icbtbyol kommen und eine 
Salbe, welcbe als wirksamen Bestandteil 1—10% Iohthargan entbielt. 
Die Wirkung war eine ttberrascbende. Tftglich wurde ein warmes Bad 
mit 60 g Iobthyol genommen und hinterher jeder frische Furunkel mit 
10°/oiger Icbtbargansalbe eingerieben. Bei den filteren Furunkeln, welcbe 
bereits zu gröfseren Substanzverlusten geführt batten, war iob anfangs sehr 
zsghaft und behalf icb micb bei diesen zunfiobst noch mit Salicylseifen- 
reap. Zinkpflaster. Als iob jedoob einige Wochen spftter nacb Nenndorf 
fnhr und bier im ganzen noch 19 Schwefelbfider nahm, liefs ich auf An- 
raten eines Kollegen alle Pflaster und Salben fort, mufste jedoob bald die 
Erfahrung macben, dafs icb die Ichthargansalbe nicht entbebren konnte; 
denn es steilte sich an den verschiedensten Körperstellen, wo bis dabin 
znm Teil noch gar kein Furunkel gewesen war, heftiger Juckreiz ein und 
etwa 6 bis 24 Standen spfiter warf sich bier ein Furunkel auf. Wendete 
ich dagegen rechtzeitig die Ichthargansalbe an, so konnte ich mit Sicber- 
beit darauf reobnen, dafs der Furunkel abortieren würde. Die gröfseren 
Sabstanzverluste beilten dagegen durob die Schwefelbfider allein ohne 
jedes Pflaster aus. Nacb Scblufs der Badesaison verliefs ich Nenndorf 
nicht wesentlicb besser, als icb es aufgesucht batte. Die Neigung zu 
frisohen Furunkeleruptionen bestand noch, trotzdem icb dort circa 25 Liter 
Schwefelwasser getrunken batte. Infolgedessen sah ich micb gezwungen, 
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zu Hause die Ichthyolbftder wieder aufzunehmen und die Ichtbargansalbe 
weiter zu gebrauchen. Hierbei steilte sicb im Laufe der Zeit ein Übel- 
stand heraus, dafs selbst 5%ige Ichtbargansalbe in der Analfalte und am 
Perineum, femer am Skrotnm langere Zeit angewendet stark reizend und 
ekzembefördernd wirkte, welche Störung j edoch leicht durch eine l°/oige 
Ichthyolpaste zn beseitigen war. Es blieb daber nichts anderes ttbrig, als 
an diesen Stellen jeden Furunkel nach dem Vorschlage von Arntng aus- 
znbrennen und hinterher eine milde Salbe anzuwenden; w&hrend ich am 
ganzen übrigen Körper ohne jeden Schmerz durch l°/oige Ichthargansalbe 
von meiner Krankheit geheilt wurde. Als Übelstand muls ich noch 
hervorheben, dafs es nicht gelingt, die schwarzen Silberfleoke aus der 
Wüsche wieder zu entfernen, worauf man den Patiënten am besten vorher 
aufmerksam macht. 

Nachdem ich nunmehr wiederholt in letzter Zeit auch bei anderen 
Patiënten Furunkel und Entzündungsprozesse unter Ichtharganbebandlung 
relativ rasch habe zurttckgehen sehen, so fühle ich mich veranlafst, die 
Kollegen darauf hinzuweisen, das Mittel in geeigneten Fallen nach- 
zupröfen. 

Ich denke mir den Heilungsprozefs etwa folgendermafsen: Dos 
Silber wirkt, wie Credé zuerst bewiesen, auf die Staphylokokken ein, 
wiihrend das Ichthyol die Entwicklung der Streptokokken hemmt und 
gleichzeitig den Entzündungsprozefs herabsetzt, da ja das Ichthyol auf die 
Venen kontrahierend ein wirkt. Es ist n&mlich auffallend, in wie kurzer 
Zeit oft die Rötung und Schwellung in der Umgebung des Furunkels 
verschwindet. Meistenteils bildet sicb in den ersten Tagen nach der 
Ichtharganbebandlung auf der Höhe des Furunkels eine kleine Eiterbla.se, 
welche sicb im Ichthyol- oder Schwefelbad von selbst öffnet oder nach 
12- bis 24stündiger Bedeckung rait Salicylseifenparaplast mit dem Pilaster 
und der Epidermis abgeboben wird. Bei letzterer Behandlungsart ist 
darauf zu achten, dafs das Paraplast möglichst klein und nicht gröfeer 
als das Blüschen genoramen wird, und ebenso soll das deckende Zink- 
pflaster nicht gröfser als unbedingt nötig sein, da sich nach meiner Er- 
fahrung gerade unter dem Pflaster am leichtesten neue Berde entwickeln. 
Nach Entfernung des Verbandes ist die Hautstelle sofort mit Benzin und 
Sublimatlösung zu reinigen, woran sich das Ichthyolbad schliefst. 

Weniger als 60 g Ichthyol werden wohl kaum für ein Bad aus- 
reichen, doch glaube ich, dafs die Ichthyolgesellschaft für Badezwecke das 
Ichthyol den Patiënten billiger liefern kann als bisher. Naoh der Taxe 
würde sich sonst das Bad auf etwa 5 Mark stellen, eine Ausgabe, die 
nicbt jeder zu bestreiten in der Lage ist. Bedenkt man andererseits, wie 
störend für viele eine Kur in Nenndorf ist, so weiis ich nicht, was der 
einzelne vorzieht. Für unbemittelte Patiënten würde ich zu den von 
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Aurora empfohlenen Creolinb&dern unter gleiohzeitiger Anwendang der 
Ichthargansalbe raten. 

Was nnn die Sohwefelbfider angebt, so mufs iob bekennen, daüs die- 
aelben in maneber Beziebnng die Iohthyolbftder übertreffen, wenn es dem 
Krenken seine Zeit nnd Mittel erlanben, seehs Wocben oder langer in 
Nenndorf zu bleiben nnd gleiebzeitig Icbtbargan angewendet wird. Eine 
Kor von drei bis vier Wooben, wie iob sie gebrancbt babe, reiobt nicbt 
aus. Die Kollegen dort verlangen mit Recbt einen langoren Anfentbalt. 
Da dies nicbt jedem möglicb ist, so mttssen wir uns mit den Badern im 
flanse bebelfen. Der Vorzug der natttrlichen Scbwefelbader liegt meines 
Erachtens darin, dafs sicb die Scbwefelverbindnng im Bade in feinster 
Grasfonn anf die Haut niederschlogt nnd so namentlicb bei langerem 
ruhigem Verweilen im Wasser (iob blieb dnrcbsobnittliob */•» Standen 
darin) Gelegenheit findet, in die Ansfübrungsgange der Drüsen ein- 
indringen. 

Der Wert der inneren Mittel, welcbe gegen die Furunkulosis empfoblen 
worden eind, ist sebr fraglicber Natnr. Beginnen wir zunacbst mit der 
stArksten Sohwefelqnelle Enropas, deij enigen von Nenndorf. Iob babe 
circa 25 Liter in 26 Tagen ansgetrnnken; in den ersten drei Tagen nabm 
ich nor ein kleines Quantum, urn meinen Magen daran zn gewöhnen, 
doch braobte ioh es bereits am fünften Tage anf 1100 g, welobe iob drei 
Wocben lang obne Unterbrechnng zn mir genommen habe, bis miob ein 
alter, erfahrener Kollege warnte, ich solle dasselbe nicbt zu weit treiben, 
um nicbt binterber bleicbsüobtig zn werden. Irgendwelchen Nutzen znr 
Verbütung nener Eruptionen kann iob demselben, wie aus obigem hervor- 
gebt, nicbt beimessen, dagegen sobeint es weder meinem Magen, noob 
meiner Blntbescbaffenheit (NB. mein Urin war stets zuokerfrei, was icb 
anf Ersuchen eines meiner behandelnden Arzte feststellte, obgleiob die 
Art der Infektion eigentlipb von vornherein Diabetes ausscbliefsen liefs) 
gescbadet zu baben; nur im Anfang mufs icb zur Vorsicht mahnen, da 
icb am ersten Tage bereits naob G-enufs von 200 g heftige Magensobmerzen 
bekam, welcbe ioh nie vorber oder naobber gespürt babe. Dagegen wirkt 
-es anf die Darmt&tigkeit stark lohmend ein, so dafs dasselbe bei Personen, 
welcbe an chronischer Diarrhoe leiden, angezeigt erscbeint; ferner in 
akuten Fftllen, in welcben man kein Opium geben will nnd die dift- 
tetiscben Mittel versagen. Darüber miob zu aufsern. ob dasselbe auf die 
Entstehung der Furunkel einen hemmenden Einflufs austlbt, wenn ein 
grOberes Quantum als 25 Liter aufgenommen wird, bin icb natürlich 
nicbt in der Lage. 

Noch viel weniger als das Sobwefelwasser bat sicb bei mir die Bier- 
befe in frischer und trookener Porm bew&hrt. Im Juni babe icb etwa 
acht Tage lang bis zn seohs Teelöffel frisober Bierbefe pro die genommen 

Monmtshefte. 86. 14 
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mit dem Erfolge, dals ioh ziemlioh viele neue Furunkel bekam und aufeer- 
dem Appetitloaigkeit, verbonden mit starken Durchfftllen, eo data ich ge- 
zwnngen war, die Knr anfzngeben. Im Jnli verencbte iob es dann noch 
einmal mit Levnrinose, einer trockenen Bierbefe, mit dem einzigen Unter- 
scbied, dafe die Durchfhlle ausblieben und nnr 3- bis 4 mal t&glich Stuhl- 
gang eintrat. Nach Verbrauch von 50 g war mein Appetit jedocb derart 
vermindert, dals an eine Fortsetzung der Knr nicht zn denken war. 
Genützt bat ancb sie nichts; ich betone dieses nm so mehr, weil ich 
fttrchte, dafs in den Fftllen, wo die Bierhefe genützt hat, es sioh nnr nm 
ein zuf&Uiges Ereignis gehandelt habe, dals nftmlich dieses Mittel gerede 
zn einer Zeit angewendet worde, wo von selbst ein Abfall resp. ein Auf- 
hören der Fnranonlosis eingetreten wftre. 

Soll ich nnn noch knrz die Behandlnng dieser Erankheit zusammen- 
fassen, so empfehle ich folgendes Veifahren: Von allen inneren Arzneien 
ist abznsehen. Aufser Regnliemng des Stnhlgangs kftme höchstens Nenn- 
dorfer Schwefelwasser in Frage. 1 Sowie sich durch Schmerz oder auch 
nnr dnroh Juckreiz an irgend einer Eörperstelle eine kleine Rötung oder 
Schwellnng, selbst nnr in Form einer einfachen Follionlitis, bemerkbar 
macht, ist diese je nach ihrer Grölse mit einer stecknadelkopf- bis bohnen- 
groisen Menge Ichthargansalbe 2- bis 3 mal t&glich einzureiben, wobei 
daranf zu achten ist, dals die Salbe znn&ohst in die Umgebnng des Fu- 
runkels hineingerieben wird nnd zuletzt erst in diesen selbst, um neae 
Nachschübe zn vermeiden. Die Yorschrift für die von mir verwandte 
Salbe ist: 

IeMiargan 10,0 (bei sehr empfindlicher Haat oder in leichteren Fallen 6,0) 

Aq. dest. 6,0 

Glycerin 10,0 

Lanolin 36,0 

Vaselin fl. 40,0 M. D. S. 

In einigen Tagen, manchmal schon nach 24 Stunden, ist die Ent- 
zündung wesentlich zurückgegangen und man kann nnn je nach Sachlage 
ein kleineres Quantum derselben oder einer scbw&cheren Ichthargansalbe 
einreiben oder ein kleines Salicylseifenpflaster, falls sich ein Eiterkopf 
gebildet, für 12 bis 24 Stunden anflegen oder falls sich Ekzem bemerkbar 
macht, eine 1 % ige Iohthyolpaste anwenden lassen. Das letztere tritt 
besonders leicht in der Genitalgegend anf nnd hier ist Vorsicht am Platze. 
Infolgedessen ist an dieser Stelle der Platinbrenner nicht zn entbehrea, 
weil zeitweilig die Furunkel nicht genügend lange der Ichtharganwirkung 
ausgesetzt werden können, znmal sich bei jeder Bewegung durch die 


1 Anmerkung bei der Korrektur: Neuerdings versucbe ich innerlich Araen zu 
verabreichen, besonders wenn gleicbzeitig Ekzem bestebt. Über den Wert oder Un- 
wert kann ich einstweilen noch kein Urteil abgeben. 
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fieibtmg der Haare auf der gesalbten Flüche ein neuer Reiz dem Ent- 
zündungsschmerz hinzugesellt. Das Rasieren bat sich mir nicht bewfthrt. 
Ist der Fnrunkel genügend gebrannt und der Eiter entleert, so gentigt 
zur Nachbehandlung obige Ichthyolpaste. Von der Behandlung mit dem 
Messer mufs ich im allgemeinen abraten, abgesehen von solchen Pallen, 
in welchen es sich um apfelgroJee Karbunkel handelt. Dann ist es ge- 
wöhnlich für eine Ichtharganbehandlung zu spat, doch kann man dnroh 
mehrfaches Einbrennen anch hier das Schneiden nnd den Wundverband 
umgehen nnd mit einem Salioylseifenpflaster und Zinkpflasterbedeckung 
auskommen. Pemer ist in der ersten Zeit taglich ein Bad unbedingt er- 
forderlich, wenn es die Mittel erlauben, in Form des Ichthyol- oder 
Schwefelbades. Für Unbemittelte verwende man die von Arning 
empfohlenen Creolinbader. Eine Knr in Nenndorf oder anderen Schwefel- 
badem kann die Behandlung erleichtern, doch rechne man nicht immer 
aof 8icheren Erfolg. 


In eigener Sache. 

Von 

Dr. A. Pappenheim. 

In seiner grofs angelegten Experimentalarbeit über die entzündliche Nenbildung 
(Zieglers Beitr ., Suppl. V) kommt A. Maximow zu dem Resultat, dafs hierbei die 
das Dauergewebe liefernden mononuklearen Elemente Tom Typus der mononuklearen 
Leukocyten, der kleinen und selbst der grofsen Lymphocyten, mit einem Worte alle 
basophilen ungranulierten lympboiden Elemente des granulierenden Gewebes grölsten- 
teila au8gewanderte Blutzellen sind. 

Sie wandem entweder direkt ad hoe aus den Gefëfren aus, oder sie stammen 
Ton praformierten lympboiden Wanderzellen des Gewebes ab, die aber nicht histiogenen 
Draprungs, nicht autochthon, sondern ehemals ebenfalls emigriert gewesen sind. Nur 
smn geringsten Teil werden einkernige, runde Granulationszellen von fixen Stroma- 
zellen des Gewebes, Fibroblasten und Clasmatocyten geliefert Alle diese isomorphen 
lymphocytenahnliohen Bundzellen werden in eine Gruppe zusammengeworfen und die 
Pathologie so mit der Bezeichnung „Polyblasten" bereichert. 

Ich kann mir einstweilen, so lange meine eigenen Experimentaluntersuchungen 
nber diese Frage nicht abgeschlossen sind, in methodologischer Hinsicht über die Dnter- 
suchungen Maximows kein Urteil anmafsen. A priori durchaus unwahrscheinlich ist 
dieses Ergebnis ja keinesfalls. Auch Almkvist hat in seiner letzten beachtenswerten 
Experimentalarbeit (Virchows Archiv, ' 69) schon nach sehr kurzer Zeit im Exsudat des 
Peritoneums Lymphocyten konstatiert, die dieser kurzen Zeit wegen ausgewandert sein 
mufeten, wie der Autor annimmt, obwohl Fol (bei Barbacci, Centralbl. f. allgem. 
Paihoi , 1898, Heft VIII, IX) mit ebenso guten Gründen diese einkemigen Zeilen auf 
Bindegewebsproduktion zurückführt. Dafs eolche leukocytoiden Zeilen aus dem Binde- 
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gewebe entstehen können, bat Mabchand ja doch wohl unzweifelhaft dargetan, and auch 
Borst hat gefunden, dafs gewisse Zeilen der Endothel- and Perithelproliferation (Endo- 
theliom, Pseudoleukamie) sich farberisch und morphologiscb wie kleine Lymphocyten 
verhalten, aber unmöglich Blutlymphocyten sein können. Das gleiche 1 könnte von den in 
die „Gefëfse eingebrochenen" (WEiGERT-F&rbung aufElastin) Bundzellen bei Lympho- 
sarkomen geiten. Andererseits eind ja doch anch ursprünglich vom Embryo die lym- 
phoiden Bundzellen der hamatopoetischen Apparate und Organe aus Bindegewebszellen 
hervorgegangen, und bei niedersten Tieren ohne solche besonders differenzierten Apparate 
versorgt allein das retikulare Gewebe fortwahrend das Cirkulationssystem mit ent- 
sprechenden Elementen. Warum sollten also beim Sauger nicht auch postembryonal die 
lymphoiden „polyblastischen" Blutzellen nicht nur tinktoriell und morphologiach, 
sondern auch funktionell sich gleich verhalten wie die histiogenen Wanderzellen, d. h. 
Dauergewebe produzieren und sich in fixe Spindelzellen zurückverwandeln können ? Dies 
Beeultat ware in der Tat keineswegs erstaunlich bei der nahen gewebspbylogeneüschen 
Verwandtschaft beider Zellarten; dann waren allein die polynuklearen Zeilen, d. h. jene 
gekömten Zeilen mit der bekannten typischen und charakteristischen Kemfigur, die 
zuerst auf dem Entzündungsschauplatz erscheinen und dann zu Grunde gehen, Metschni* 
koffs Mikrophagen, ausschliefslich hamatogenen Ursprungs, denn eine Produktion 
solcher Zeilen von fixem Gewebe ist wohl bisher nicht beobachtet; die Stromazellen 
bringen nur gröfsere Elemente mit blafsfarbbaren Kernen hervor, die es nur bis zur 
polymorphen Kemfigur, nicht aber zu Polynuklearitat bringen; auch hat Cohnheiu die 
Emigration der Uikrophagen unzweifelhaft dargetan. Die mononuklearen Zeilen der 
Entzündung, die Makrophagen und kleinen Bundzellen aber, könnten dann sowohl 
hamatogener wie histiogener Abkunft sein. Die Frage ist nur, ob ersteres in der 
Tat der Fall ist, und die Frage ist, ob die neuen Untersuchungen Maximows dieses 
völlig einwandsfrei belegen. Hierüber kann erst spater geurteilt werden. Auf seine 
Deutung und Beweisfühmng werde ich weiter unten noch zuruckkommen. Der Brustton 
der Überzeugung allein macht es nicht, das beweisen unter anderem seine Unter¬ 
suchungen über die Entkemung der Erythroblasten, in denen er sich auch ziemlich 
sohroff gegen Israël und Pappenheim aussprach, wahrend doch andere nicht minder 
zuverlassige Forscher, wie Maximow selbst unstreitig einer ist, deren Befunde bestatigen 
konnten. Auch in der Entzündungsfrage könnte Maximow möglicherweise erleben, 
dafs die Deutung seiner Befunde von anderer Seite korrigiert wird bezw. seine Methoden 
durch noch zweckm&fsigere ersetzt werden. 


Was nun naoh dieser allgemeinen Vorausschickung seine stellenweise etwas scharfen 
und wegwerfenden Bemerkungen über meine Arbeiten in dieser Frage betrifft, so 
muis ich zur Wahrung des wahren Sachverhalts und meiner Hechte hier einige gröbere 
Irrtümer seinerseits richtig stellen. Eine fortgesetzte Polemik zu fuhren, beabsichtige 
ich nicht. Auf etwaige sachliche Erwiderungen werde ich dann gelegentlich zurück* 
kommen. Vor allem mufs ich voranschicken, dafs ich selbst mit Jadassohx durchaus 
stets betont habe, dafs einzig und allein die Experimentalmethode, glücklich gehand- 
habt, definitive Entscheidung in dieser schwierigsten aller Fragen wird bringen können; 
da sie die Geschehnisse in ihrer Entwickelung direkt verfolgen kann, ist sie, ja, mufs 
sie der histologischen Sohnittmethode zweifellos überlegen sein, die nur aus dem 
Nebeneinander von sich darbietenden Zustanden folgert und schliefst. 

1 Fi8cher, Münch. mcd, Wochenschr ., 1902, No. 43, Die in das Lumen 
„6ingebrochenen u exogenen Perithelzellen sind möglicherweise intravaskular gewucherte 
autochthone Endothelzellen. So auch bei Lues, Endohamangitis granulans s. proli- 
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Solche Deduktionen haben in der Naturwissenschaft naturgemafs nor prekaren 
Werk Immerhin aber eind sie dooh wohl meinet Erachtens noch einigermafsen be- 
rechtigt, da nnaere deutsche Wissenschaft frei ist and kein Oberprokarator ihr Vor- 
tchriften zn machen hat, welche wissenschaftlichen Untersuchungen man anzustellen 
bat, wenn man im' reinsten Interesse der Sache wissenschaftlichen Studiën obliegt. 
Nor von diesem Oesichtspunkte aus sind meine bisherigen hierhergehörenden Arbeiten 
ra beurteilen. Sie beanspruchen durchaus nicht, m&fsgebende und definitive Besultate 
erschlossen zu haben, sondem können nur zeigen, zu welchen Ergebnissen und Schlüssen 
man rorlanfig auf Orund lediglich histologischer Untersuchungen unter Heranziehung 
der zur Zeit in der Literatur yorliegenden Untersuchungsergebnisse .anderer Forsoher 
kommt. Auch solche Betrachtungen und Veranstaltungen haben doch wohl ihren Wert 
und ihre Daseinsberechtigung, wenn auch vielleicht nur insofern, als andere daduroh 
angeregt werden, mit besseren Methoden nachzuprüfen und zu widerlegen. Sollte 
dadnrch die endliohe Wahrheit eruiert werden, so ware das allein schon grofse 
Oenngtuung; denn nicht darauf kommt es an, wer die Wahrheit findet, sondem daJs 
man aie überhaupt endlich findet, und in persönlicher Hinsicht ist es oft schon viel 
wert, die indirekte Anregung und Veranlassung zu solchem Erfolg gegeben zu haben. 

1. Zuerst ist es mir nun eine gewisse Genugtuung, dafSs M. meine Methylgrün- 
Pyroninfarbung wenigstens des Versuchs für wert befunden hat; sie gibt sogar, wie 
er pag. 105 zugeben muls, „ganz hübsche Bilder*, auch erleichtert sie schon bei 
schwacher Yergröfserung das Auffinden der Plasmazellen (pag. 31), aber sie leiste 
doch nicht mehr, wie die singulare Methylenblaufarbung, und yor allem, sie sei absolut 
nicht spezifisch für Lymphocyten. 

a) Maximow hat mit einer ganz irrationell zusammengemisohten Losung ge- 
arbeitet (pag. 18), die Methylgrün>>Pyronin enthalt, statt umgekehrtes Yerhaltnis, wie 
ich das in meiner ersten Arbeit ausdrücklich auseinandergesetzt habe (cf. auch 
Mmdu mtd. Wochenschr. 1902. No. 44, pag. 1865). 

b) Was die yon Maximow bezweifelte Mehrleistung gegenüber der singularen 
Methylenblaumethode betrifft, so widerspricht er sich hierin selbst; denn wenn eine 
Methode schon bei schwachen Yergröfserungen Dinge kenntlich macht, die eine andere 
ent bei starkeren zeigt, so ist sie eben feiner und senBibler (cf. hierzu die Aus- 
fohrungen Unkas, des Begründers der polychromen Methylenblaufarbung in der 
Dt scA Medmnalztg. 1902. No. 69.) Übrigens ist es immerhin erfreulioh, dals die 
Pathologen sich jetzt der polychromen Methylenblaumethode etwas mehr wie früher 
neben dem allein seligmachenden Hamatoxylin annehmen. 

c) Maximow wirft der Methylgrün-Pyronin-Methode yor, bezw. stellt in Abrede, 
dals sie für Lymphocyten irgendwie spezifisch sei. Aber dies hat sie ja niemals 
pratendiert. Wo hatte ich das in dieser Form jemals behauptet? — Ich bin hinsicht- 
lich der 8chnittpraparate völlig einer Meinung mit M.; habe ich doch selbst wieder- 
holt betont, dafs der Band der kleinen Lymphocyten und Plasmatochterzellen leider 
nicht gefarbt bleibt; M. hat dieses entweder nicht gelesen, oder er hat es gelesen, 
▼erschweigt es aber und schiebt mir zu meiner Schadigung und zu seiner Hebung 
falsche Behauptungen unter. Beides ist eines objektiyen Forsohers eigentlich recht 
unwürdig. Auch für sonstige Deckglaspraparate yon pleuritischem Exsudat z. B. ist 
die Methode insofern für Lymphocyten nicht spezifisch, als, wie A. Wolff angibt, 
auch Endothelien etc. sich rot farben. Aber es soll ja gar nicht auf dia Botfarbung 
allein Wert gelegt sein; ich habe ausdrücklich bei der Beschreibung der Methode 
heryorgehoben, dals es die eigentümlich dunkle Purpurrotfarbung ist, die ich für 
charakteristisch halte, und die im Yerein mit den sonstigen morphologischen 
Merkmalen die typisohen Lymphocyten auszeichnet. Auch habe ioh die Methode 
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lediglioh als Blutfarbemethode empfohlen, und die Farbung nur für Lympho- 
cyten im Blutdeckglaspraparat als spezifisoh angegeben. Hier namlich 
treten die Lymphocyten nur mit solchen Zeilen in Konkurrenz, von denen die 
Methode sie stets leicht und sicher unterscheidet. Als icii die Lymphocyten bei 
der Entzündung studieren wollte, da mulste ich diese Lymphocytenfarbung doch 
wohl auch auf Schnittpraparate übertragen, habe aber nirgends behauptet, dafs sie 
auch dort spezifisch sei. Ioh habe auch bei der Diskussion meiner Befunde mit dieeer 
Methode die Unterschiede zwischen dem Ergebnis im Deckglas und Schnitt ausfuhrlich 
erörtert, dafs namlich im Deckglas die schmalleibigen Lymphocyten dunkelgefarbten 
Band zeigen, die grofaen mononuklearen Leukocyten aber nur blafsgelblichrosa er- 
scheinen, wahrend umgekehrt im Schnitt gerade die grofsen Plasmazellen vom Habitus 
der grolsen Leukocyten stark chromophiles Plasma besitzen, die schmalrandigen 
Mutter- und Tochterzellen aber nicht (s. auch meine zweite von M. noch nicht beruck- 
sichtigte Plasmazellenarbeit). 

2. Zu pag. 6. a) Die von M. bemangelten Abbildungen zu meiner Arbeit sollten 
lediglich Specimina für die neue Farbung darstellen. Mitosen von Plasmazellen 
abzubilden, hielt ich nicht fiir nötig; sie sind allen Forschern, die sich mit dieeer 
Frage beschaftigt haben, aufser Maxdiow, hinlanglich bekannt, und ich habe das bei 
gründlichem Suchen stets zu konstatierende Auffinden von Mitosen wiederholt im 
Text betont und über das Verhalten des Oranoplasma bei diesem Prozefs gesprochen. 
Das Gleiche gilt von den Übergangsbildern von Bindegewebszellen zu Plasma- 
zeilen, die schon vor mir Jo anno vies, nach mir wieder Almkvist gesehen hat. Dali 
Mitosen und Übergangsbilder M. entgangen sind, ist nicht meine Schuld, und wenn 
er pag. 2 contra Mabchand mehr als einige sparliche Mitosen für einen in tensi ven und 
stürmischen Zellbildungsprozefs su sehen verlangt und auch bei Mabchand genauere 
Beschreibung und Abbildungen (solamen miserie) vermifst, so hat Maxikow eben 
keine Ahnung von dem raschen Ablauf solcher Mitosen, und es bedarf besonderer 
Fixation und Farbung (Flemming, Hrrmann, Weigert), um sie alle augenfallig zu 
machen. Bei Alkohol mufs man mit weniger zufrieden sein. Yielleicht kommt aber 
auch die direkte Amitose in Betracht. 

b) M. vermifst die Beweise für meine Soblufsfolgerungen und behauptet, die 
von mir als Axiom angefuhrte Emigrationsunfahigkeit der Lymphocyten sei der 
einzige Beweis, über den ich zu verfïigen scheine. Diese Ausstreuungen involvieren 
eine grobe Unwahrheit, die vielleicht ebenfalls nur duroh mangelhafte und ober- 
üachliche Lektüre meiner Arbeit verursacht sein kann. Ich verlange von niemand, 
dafs er meine Arbeiten liest, kritisiert er sie aber, so ist es seine Pflicht, es zu tun. 
Ich glaube, man wird mir hierin recht geben. 

Schon in meiner Blennorrhoearbeit habe ich Gründe für die Beweglichkeit der 
Lymphocyten angeführt; in meiner jüngsten Arbeit habe ich davon Notiz genommen, 
dafs Hir8Chfeld und Wolff Lokomobilitat dieser Zeilen konstatiert haben. In der 
in Bede stehenden Arbeit mufste ich das von Ehrlich aufgestellte Dogma von der 
Emigrationsunfahigkeit der Lymphocyten an erster Stelle bringen, denn das ganze 
geniale hamatologische Lehrgebaude dieses Forschers beruht hierauf. In Bücksichl 
auf diese proklamierte Emigrationsunfahigkeit der Lymphocyten hat Bibbert den bei 
der Metastasenbildung der Pseudoleukamie und Leukamie eine Bolle spielenden 
ubiquitaren praformierten Lymphfollikeln (Kundrath, Paltauf u. a.) auch bei der ent- 
zündlichen Granulation eine Bolle zuerteilt, was wir in dieser Verallgemeinerung aus 
anderen Grimden ablehnen mufsten. Für mich selbst steht die kontraküle Amoboi- 
ditat der lymphoiden Zeilen (Amöbocyten) und ihre Lokomobilitat schon seit den 
Untersuchungen Jollts auf dem heizbaren Objekttisch fest, ebenso wie bei den 
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Urnen isomorphen hiatiogenen „Wanderzellen". Lokomobilitat und Kontraktili- 
tat ist aber noch keine Emigration. Zum Beweis dea Emigrationavermögena 
gehort ihre Arretienmg in flagranti, d. h. in der Gefafawand. Dieaen Beweis ist 
una tuch M. schuldig geblieben, wie er kleinlaut pag. 46 zngebenmafa. 
Wenn man bedenkt, wie langaam die Emigration der zuerat auawandemden poly- 
nnlleiren Leukocyten vor aich gebt, die man aber so leicht, oft nnd aicher in der 
Gefafawand ateckend überraachen kann, wenn man hinzunimmt, dafa die Bewegungen 
der spater eracbeinenden Lymphocyten noch viel langsamere aind, ao dürfte auf die 
mitgeteilte negativo Tataacbe doch etwaa mehr Gewicht zu legen sein, als tf. diesea 
sa Gunsten der von ihm vertretenen Auffasaung tut, oder wenn man wirklich e in mal, 
wie M. Abkanazy neuerdings bekannt macht, irgendwo einen Lymphocyten in der 
Gefafawand gefnnden hat, so ist noch aehr zu überlegen, ob er ala hamatogener Emi¬ 
grant nnd nicht vielmehr als histiogener Spröfsling dieaer Wand aufzufassen iat, ahnlich 
wie die Bundzellen bei Endarteriitis chronica und Periarteiütia nodoaa. 

Die direkte manifeatierte Emigration durch Venen und Kapillaren iat aber der 
einzjge unangreifbare Beweis für die hamatogene Natur der entzündlichen Bundzellen. 
Alles andere, auch das von M. beigebrachte interessante Material beruht mehr weniger 
tof Schlulafolgerung, konatruiert den genetischen Connex nicht durch ainnliche 
Wahrnehroung, aondern Gedankenarbeit. Hierüber weiter unten. 

In meiner Arbeit, die nioht direkt die Herkunft der Plaamazellen aufzudecken 
beabeichtigte, sondern lediglich die Beziehungen der Plaamazellen zu Lymphocyten 
som Objekt hat te, habe ich diesen einzigen untrüglichen Beweis für die Herkunft der 
entzündlichen Bundzellen aua hamatogenen Lymphocyten vermifst. Was ich sonst # 
•ah, Mitosen und Übergangsformen zu Bindegewebazellen, aprach zwar nicht evident 
für eine hiatiogene autochthone Herkunft, konnte aber für eine solche mit gutem 
Grond in Anapruch genommen werden; nahm man dazu, dafs alles andere auch gegen 
hamatogene Abkunft aprach, die Art der Anordnung dieaer Zeilen zu den Gefafsen 
(oft weit entfernt davon, meiat um Arteriën herum) und die gegenseitige Bangierung 
der kleinen und grofsen Zeilen, so dürfte man wohl für all dieses zusammen eine 
histogene Entatehung in Anspruch nehmen, zumal wenn man die Unterauchungen 
Marchands noch als Stütze hinzuzog und aich dea hamatologischen „Axioma" erinnerte. 
Beaondera achien die Betrachtung von Schnitten dea Ulcus molle diesen Schlufa zu 
bekraftigen, wo man im Exaudat deutlich, fast direkt, eine getrennte Herkunft der 
Zeilen wahrnehmen kann, namlich der polynuklearen Zeilen aus dem Gefafsinhalt des 
Geschwüragrundea, der mononuklearen Lymphocyten aber von den mit Plaamazellen 
infiltrierten Bandera, wahrend ein etwaigea neuea Hinzutreten von mononuklearen 
ljxnphoiden Zeilen aua den Gefafsen zu diesen „Plasmomen" niemala und nirgenda zu 
konstatieren war. Als Beweiae sind alle diese Dinge wohl ebenso schlecht oder ebenso 
gut, ala die von U. zu Gunsten seiner Deutungen angeführten Belege. Aber zu be- 
haupten, ich batte meine Schlufsfolgerungen ohne Gründe gelassen, ist einfach stark.* 
Aof eine auafuhrliche einzelne Beschreibung meiner Befunde mufste ich und konnte ich 
verzichten. Im Text war daa wichtige Tataachenmaterial sattsam herbeigezogen; es 
deckte aich völlig mit den von Unna, Mabschalkó, Joannovics gedachten Beob- 
achtnngen, worauf gebührend je desmal hingewiesen ist Der Herausgeber liebte nicht 
iu extenao publizierte Protokolle und machte von der Herausgabe von Supplement- 


9 Ea mag dem Leaer genügen, dafa ein anderer nicht ganz unbekannter Foracher, 
namlich Fol, in seiner neuesten Arbeit: Sulla produzione cellulare nelFinflammazione, 
AccatL Seal. della etc. di Torino , 1901/02, verschiedene der von mir angeführten aller- 
dings nur rein hiatologiachen Gründe acceptiert und auaführlich gewürdigt hat. 
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bünden gerin geren Gebrauch. Meine Arbeit, die die Frage naeh langerer Zeit zum 
entenmal wieder anschnitt, mulste schon in der historischen Einleitung breit ausholen; 
ich batte es scbwerer wie M., da icb den Begriff der Lymphocyten etc. erst tod 
neuem diskutieren mufste, was, wie icb zu meiner Freude bemerke, bei M. auf frucht- 
baren Boden getallen ist. Unterscbied man docb früher die verschiedenen Leukocyten 
lange nicht so scharf, wie jetzt M. es erfreulicberweise tut (Aucb dieses dart icb mir 
vielleicht als geringes Yerdienst anrecbnen.) Icb durfte mich nicht zu oft wiederbolen 
und jedes Praparat ausfübrlicb bescbreiben. Grimde aber fur meine Anscbauung habe 
icb sattsam im Texte angeführt, wennschon ihr Gewicht yielleicbt von einem bo 
scbarfen Kritiker wie IL zu leicbt befunden wird.* Über das von mir vermilite 
direkte Emigrieren aus den Gefaisen setzt sich U. hinweg. War es aber kein Grond 
fur meine Anscbauung, darauf hinzuweisen, dafs die Plaamazellen sich fast stets om 
Arteriën herum finden, wofür ent neuerdings Bknda und Schlesinger eine Erklarung 
zu geben venuebt baben? War es kein Grund, darauf hinzuweisen, dafs grofse Lympho¬ 
cyten im Blut feblen ? — dafs kleine Lymphocyten normaliter aus grofsen bervorgehen? 
— dafs auob bei nicht dureb Emigration entstandenen, wie Bundzellsarkomen, Endo- 
theliom, Peritbeliom, Lymphsarkomen, Pseudoleukamie die namlichen Plaamazellen ge- 
funden werden, wie in den Keimzentren lymphoider Organe, d. b. bei sicher hamt- 
togenen Lymphocyten ? — Ferner meine Ausführungen über die gegenseitige Anordnong 
der grofsen und kleinen Zellformen zu einander und zu den Gefafswanden derart, dafs 
man oft, ebenso wie in Milzfollikeln, grofszellige Plasmome in der Adventitia findet, 
die kleinen Tochterzellen aber in die peripberisebe Umgebung hineininfiltriert; ferner 
* meine Beschreibung der Adventitiazellproliferation bei Endoarteriitis und Periarteriitis 
rhinoscleromatosa; vor allem aber die oben zitierten Befunde bei Ulcus molle, die ich 
Hem M. zu kontrollieren nur empfehlen kann. Hier siebt man direkt, dafs die im 
Eiter vorbandenen grofsen Lymphocyten niebt aus dem Blute stammen. Man sieht, 
dafs aus den Gefaisen im Grunde des Geschwürs einzig und allein nur polynukleare 
Leukocyten auswandem: dagegen sind die Gefafswande an den infiltrierten und ver- 
dickten Bandera des Geschwürs von grofsen Plasmazellen eingesebeidet, die mit dem 
reagierenden Gefafsinbalt der Gefafse des Grundes niebts zu tun haben. Sie ent- 
spreeben einer pyogenen Abscefsmembran oder einer Fistelwand. Von diesen Plasma¬ 
zellen werden dann sekundar gelegentlich einige fortgesebwemmt und so dem Ge- 
schwürseiter als Lymphocyten beigemengt Sind dieses alles keine Grande? 

Es mogen ja hinfallige Grande sein, icb gebe es zu; sie fassen ja nur das 
zur Zeit bekannte Tatsacbenmaterial ins Auge, und es ist ja erfreulich, dafs M. 
jetzt unsere Kenntnisse darin erweitert, aber wie darf er sagen, dab icb meine Arbeit 
obne Begründungen meiner Anscbauung gelassen habe? Gegen eine derartige falsche 
Proklamation in die Welt hinein mufs ich auf das entsobiedenste protestieren. Er 
allein bat eben, um ihn wörtlich zu nehmen, vergebens nach Beweisen gesucht, und 
er allein konnte nicht die geringste Spur in meiner Arbeit davon finden. Die Folge* 
rungen bieraus zu zieben, überlasse icb dem Leser. 

3. Pag. 5 und weiter pag. 35 behauptet M., ich batte nur ein paar entzünd- 
liebe Prozesste untersucht. Ich weils nicht, ob man jetzt schon soweit ist, Pseodo- 
leukamie, Leukamie, Lymphosarkom etc. schlechtweg den entzündlicben Prozessen 
zuzuzablen; ob Maximow allein dieses thut, oder ob er es ebenfalls überseben bat, 
dafs ich speziell aucb diese Prozesse in den Kreis meiner Untersucbungen und Be- 


3 Sie sind jetzt in meiner zweiten ausführlicben Publikation übersichtlicber zo- 
sammengestellt. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



189 


tnchtungen gesogen habe. Letzteres wfire nach dem obigen Pracedenzfall keine günstige 
Empfehlung für die Exaktheit seiner Arbeit. 

Eben, weil icb bei Lymphosarkom, lymphatischer Leukamie etc. dieselben kleinen 
Rimdiellen, speziell auch Plasmazellen gefnnden habe, wie in normalen Lymphdrnsen, 
veil icb somit gewisse Befnnde best&tigen konnte, die auch J o anno tics, Endbblen- 
Jrsn, neaerdings Schlbsinger nnd Bknda erhalten haben, kam ich zu meinem 
ScblnsK, der allerdings dem jener Forscher gerade entgegengesetzt war. Also so ganz 
ohne Fundament habe ich meine „theoretischen Hypothesen" nicht gelassen. Jene 
Forscher folgerten, die entzündlichen Bundzellen seien hamatogen, weil genau die 
gleichen Formen in normalen Lymphdrüsen gefunden werden. Ich folgerte, die ent- 
xündlichen Plasmazellen etc. seien trotz dienen Befundes nicht hamatogen, sondern 
lüsdogen, weil erstens die Plasmazellen bei nachweislich hyperplastischen Prozessen 
nicht emigriert sein können, zweitens auch im LymphknÖtchen oder MALPiomschen 
Körperchen die lymphoiden Keimzentrumzellen nicht aus dem Blut, sondern adrentitiellen 
Bmdegewebszellen sich herleiten. Deshalb kam ich zu dem Schlufs, dafs es hamatogene 
Ton den Lymphapparaten gebildete) und histiogene, absolut isomorphe Lymphocyten 
and dito Plasmazellen gibt. In meiner zweiten, von Maximow noch nicht gewür- 
digtsn Arbeit ist dieses weiter ausgefuhrt. 


4. Nach Richtigstellung dieser falschen Beschuldigungen gegen meine Arbeit 
möchte ich mir erlauben, meinerseits einige zu Gunsten seiner Anschauungen an- 
?efohrte Behauptungen Maximows etwas naher unter die Lupe zu nehmen. 

Pag. 33 findet er im Nebeneinander eines normalen Blutpraparates alle „Über- 
gioge" zwischen kleinen Lymphocyten und groisen mononuklearen Leukocyten (nicht etwa 
inch zwischen grofsen und kleinen?), deshalb können auch pag. 44, beim Kaninchen 
«enigsteas, die kleinen Lymphocyten entzündlicherweise ohne weiteres in kürzester 
Frist zu grofsen Lymphocyten heranwachsen. Ich hatte namlich als Grund gegen 
die hamatogene Abstammung der entzflndlichen Bundzellen angeführt, dafs die grofsen 
Lymphocyten des blennorrhoischen Ei te ra und die jungen grofslymphocytischen 
yPlasmamutterzellen" im normalen Blute nicht vorhanden sind. Ich bin für die Be- 
reicherung unserer Eenntnisse dahin, dafs kleine Lymphocyten zu grofsen jeder- 
zdt heranwachsen können, was schon A. Frankel und Botbin seiner Zeit be- 
hsspteten nnd Bbnda jetzt ebenfalls zulaüst, sehr dankbar; möglich ist ja alles; 
dun sind eben nicht die kleinen Lymphocyten die reifen differenzierten Formen, 
ris man bis jetzt annahm, sondern umgekehrt ist es der Fall, sie sind indifferent, 
oud ihre Vorstufen, die Eeimzentrumszellen sind es, die als reif anzusehen sind 
imd ihrer Brat ihre Herkmale yererben. Vor Maximow, zur Zeit Flemminos, las 
m*n es noch anders, aber Autoritatenglaube sei verbannt aus der freien Wissen- 
•chaft! Lernen wir eben wieder uml Aber dann mufs Herr M. erst den Beweis 
dafur erbringen. Weil er im Blutpraparat, im fixierten Nebeneinander, Übergange 
▼on klein zn grofs gesehen hat, will er uns doch nicht im Ernst einreden, dafs 
deshalb bei der Entzündung die kleinen Lymphocyten zu grofsen Bundzellen 
htranwachsen. Sollten diese „Übergangsbilder" denn allein in dem citierten Sinne 
wilsgbar sein? — Und überhaupt besteht zwischen den grofsen und kleinen lymphoiden 
Zeilen nach Flemming wenigstens gar kein direkter Übergang, sondern die grofsen 
lymphocyten, die sich znsammen mit grofsen mononuklearen Leukocyten in den Eeim- 
tentren finden, gehen durch Teilung in kleine über. Möglich, dafs diese wieder zn 
groisen heranwachsen — in den lymphoiden Organen ist dieses aber nicht der Fall, 
ridleicht im Bint, rielleicht auch bei der Entzündung. Bewiesen ist es nicht, von 
Maximow am wenigaten. 
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5. Die Kritisierung der sonstigen theoretischen Erörterungen Maximows (ptg.35. 
44 ete.) überlasse ich kompetenterer Seite. Warum die Polyblasten nicht s&mtlich 
histiogen sein konnen, wenn es doch von einem Teil (pag. 45) zogestanden wird, Au*- 
wandening aber nicht beobachtet ist; warum die Rundzellen (nach 19 Standen! ge- 
funden) nicht in loco autochthon entstanden sein konnen, wenn man doch Hitosen 
findet, warum an eine Vermehrung in den Oeweben nicht zu denken ist etc. etc. 

Ich will nur kurz auf die etwas eigenartig anmutende Argumentation auf psg. 75 
eingehen, soweit sie mich betrifft, und Herrn U. seine Frage beantworten, wesbzlb 
ich den hamatogenen Leukocyten ein System isochromatischer histiogener Winder- 
zeilen gegenübergestellt habe. Die Gründe hierzu stehen allerdings schon in 
meiner Gonorrhoearbeit, indes will ich Herrn M. hierin gern nochmals entgegeo- 
kommen. 

Auf pag. 5, 8 und 9 glaubt Herr H., die von mir einstweilen sur Orien- 
tierung auf Grund meiner hamatologischen Erfahrungen yorgenommene Aufatellucg 
zweier morphologisch sich entsprechender Zellsysteme brevi manu mit der korten 
Bemerkung abtun zu konnen, dafs er den Grund fur ihre Aufstellung nicht einsieht 
Auf pag. 85 gibt er dann die weitere Erklarung fïïr dieses sein Gutachten, die dartuf 
basiert, dafs ja auch die hamatogenen Leukocyten funditus und ursprünglich histiogene 
Zellelemente sind, so wie wir dieses eingangs ebenfalls in Übereinstimmong mit 
Maximow ausgeführt haben. 

Es dürfte aber doch ein gewisser gradueller Unterschied sein zwischen embryo* 
nalen und postembryonalen Dingen, zwischen normalem und pathologischem Geschehen, 
zwischen retikularem und fibrillarem Bindegewebe. Gewifs sind die Zeilen so gleich, 
dafs man sie leicht verwechseln, meist überhaupt nicht unterscheiden kann, aber 
gewisse Unterschiede bestehen doch, weniger greifbar bei den indifferentesten, 
niedersten, ungekörnten, lymphoiden Zeilen, besser wahrnehmbar aber schon bei den 
gekörnten (a, y) Elementen; aber auch die lymphoiden Elemente mussen theoretisch 
getrennt werden, vorderhand wenigstens, bis bessere als die bisher yorgetragenen 
Gründe (einschliefslich Maximow) dies für unnötig erscheinen lassen. 

A. Wenn Maximow selbst zugibt, dafs die den entzündlichen prinzipiell gleichen 
Rundzellen der lymphoiden Organe ursprünglich histiogen und extrav&skular entstanden 
sind, warum lafst er dann nicht auch eine entsprechende extravaskulare histiogene 
Entstehung entzündlicher Rundzellen zu? 

a) Wenn ein prinzipieller Unterschied zwischen normaler und pathologischer 
Zellbildung und zwischen gewissen farblosen Blutzellen und histiogenen Winder- 
zeilen nicht bestehen soll, weshalb lafst M. dann trotzdem bei der Entzündung tor 
besseren Erklarung seiner Befunde die kleinen Lymphocyten sich in grofse Formen 
umwandeln, wahrend sie doch normalerweise in den Lymphfollikeln aus grollen 
hervorgehen? 

b) Weil die ersten embryonalen Leukocyten extravaskular entstehen und sekondir 
durch offene Lymphspalten in die Cirkulation geraten, deshalb sollen beider 
Entzündung die auftretenden lymphoiden Zeilen yon ursprünglich intravaskalirem 
Wert sein und sekundar durch die geschlossenen Gefafswande hindurch mf 
den fes ten Schauplatz der Entzündung geraten? 

B. Die entzündlichen Lymphocyten mussen ebenso wie die hyperplistiscben 
(sarkomatösen) Rundzellen theoretisch von den hamatogenen des lymphoiden Apptttk* 
getrennt werden, wennschon dieses bisher morphologisch und tinktoriell nicht möglicb 
scheint. 

a) Trotz der prinzipiell gleichen, bei beiden von fixen Stromazellen ihren Aui* 
gang nehmender Genese ist es im einzelnen doch wohl nicht gleichgültig, ob eine 
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entzündliche Rundzelle vom lymphatischen Apparat geliefert wird, aas dem Gefafs* 
lomen itammt, durch die Vermittelung des Blutstromes an den Schauplatz der Ent- 
rirodimg gelangt oder yon sonstigem Bindegewebe, etwa der Gefëfswand, direkt an 
Ort and Stelle hervorgebracht ist. 

b) Bei ansgesprochen hyperplastischen Prozessen, wo genau die gleichen Zeilen 
softreten wie bei der Granulation, selbst Plasmazellen (z. B. Lymphsarkom) ist eine 
Herknnft aas dem Gefafsinhalt ausgeschlossen. Wie aber sich Peritheliom zur Peri- 
arteriitis verhalt, so aach Endotheliom zar Endoarteriitis. Hier zeigt sich eben, daTs 
Bindegewebszellen bei der einfachen Granulation die gleichen Zeilen liefern wie bei 
der Geachwulstbildung (vergl. Bobsts beachtenswerte Beohachtangen bei Pseudo- 
leukimie). 

c) Eben weil hamatogene und histiogene Randzellen prinzipiell sich gleich raumlich 
hiitiogen verhalten, hat man nicht anzunehmen, dafs die entzündlichen Randzellen hama- 
togen sind, sondem dafs die hyperplastischen Randzellen histiogen sind. Nicht die hamato- 
gene Bundzelle ist das Universellere, sondem das Ursprünglichere ist die Histiogenitat; 
erst sekundar gelangt, wie Marchaxd, Pincus, Hbbbert n. a. gezeigt haben, aach diese 
entzündliche Rundzelle in den Blatstrom (Lupus), ebenso wie die histiogene hyper- 
plastische (Pseudoleukamie) and ganz ebenso wie dies normaliter mit der hamato- 
genen des lymphoiden Gewebes geschieht. Eben wegen dieser prinzipiellen Gleichheit 
hat man nicht so eine hamatogene Abstammung von Entzündungszelle and Bindegewebe 
inxnnehmen, sondem, da die Lymphdrüsenzellen ursprunglich nicht emigriert, sondem 
extravasal entstanden sind, da die Sarkomzellen nicht hamatogener Abkunft sind and 
sein können, hat man den höheren Nachdruck auf die Randzellen liefemde Potenz 
des Bindegewebes za legen. Die vom lymphatischem Gewebe ins Blut gesandten 
Lymphzellen sind also ebenso urspriinglich histiogen, wie die entzündlichen and hyper¬ 
plastischen Randzellen; aber nicht darf man umgekehrt sagen, die entzündlichen and 
hyperplastischen Rundzellen sind aas dem BI at stammende lymphatische Elemente. 
Daon müfsten ja aach die Keimzentrumszellen aas dem Blat stammen, was nicht der 
Fall ist. Die entzündlichen Randzellen sind also direkte histiogene Lymphocyten, 
nicht indirekte, d. h. von den Stromazellen des lymphatischen Apparates stammende 
nnd ent daroh die Cirkalation gegangene Lymphocyten. 

C. Wir haben also gewisse Grimde, neben den hamatogenen, i. e. lymphatogenen 
Lymphocyten nnd Plasmazellen aach histiogene Lymphocyten und Plasmazellen an- 
nnehmen. Dies ist schon per erralogiam gerechtfertigt. 

Das gleiche gilt namlich auch für einkemige Grannlocyten, wenigstens mit 
eosiiiophiler and Mastzellengranalation, die, soweit sie praformiert im Bindegewebe 
verhanden sind, auch als von den hamatogenen entsprechend gekörnten Leukocyten 
ra nnterscheiden sind; ja bei Neubildang von Knochenmark (sekandarer oder seniler 
Verknocherung) sind nach E. Nbumank auch histiogene, neutrophile Myelocyten and 
und (durch Yermittelung grofser neugebildeter Lymphocyten entstandene) Erythro- 
blasten anzunehmen. 

Wir haben Ursache, anzunehmen, dafs aas grofsen, hamatogenen Keimzentrums- 
zelkn oder Lymphocyten normaliter im Knochenmark, pathologischerweise in Uilz 
nnd Lymphdrüsen (Leukamie etc.) einkemige a* und y-Myelocyten hervorgehen. Ein- 
kemige myelocyteide Elemente entstehen auch aas Plasmazellen (Krompecbfb, Mar- 
scHiLK6), die zum Teil sicher histiogen sind. 

a) Wir haben gezeigt und L. Michaelis ( Münch . med. Wochenschr., 1902, No. 6) 
bat es bestatigt, dafs zwischen den Mastzellen des Bindegewebes und denen des Knochen- 
m arks greifbare Unterschiede bestehen. Die histiogenen Mastzellen sind niemals poly- 
nuklear, stets sehr groCs, ihre Granulation ist fein, dicht, in Wasser unlöslich, aber 
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in Glycerin 4 löslich. Die Mastzellen des Enochenmarks haben sparliche, grobe nnd 
wasserlöflliche Körnung. An der histiogenen Entstehung der früher schon bekannten 
Mastzellen des Bindegewebes hat bisher niemand gezweifelt; dafs anch im Knochen- 
mark8parenchym des Saugers anders geartete Mastzellen entstehen, davon kann sich 
Maximow jederzeit leicht überzeugen. 

b) Da£é das gleiehzeitige Yorkommen von isomorpben Zeilen im GefaCnnhslt and 
im nmgebenden Gewebe (Lympboeytenleukamie) kein absolnt stringenter Beweis iit 
fiir einen genetiscben Connex zwiscben beiden, wie das seinerzeit Baumgartek wollte 
und M. Askanazt neuerdings befürwortet, zeigt z. B. die Pseudoleukamie, wo wir 
allerdings aufserbalb der GefëXswande in den „Metastasen", aber nicbt im Gefaftlamen, 
diese Zeilen finden; aufserdem handelt es sich bier niebt um entzündliche, sondern 
byperplastische Prozesse. Zur Erklarung dieses Verhaltens bei der Leukamie mals 
man eine Art von lympbatiscber Konstitutionsanomalie annebmen, bei der die prafor- 
mierten lympbatiscben Apparate byperplasieren nnd es zngleicb znr Neubildung von 
histiogenen Lympbocyten kommt. Bei einer Hautkrankheit, der Urtioaria pigmentosa, 
findet man im Gefafsinhalt reichlich polynukleare Eosinophile, in der Umgebung der 
Gefëfse massenhaft mononnkleare Mastzellen. Hier wird doch niemand einen geneti- 
schen Connex konstrnieren wollen. 

Findet man nun aber beim Astbma bronobiale im Gefafsinbalt massenh&ft poly¬ 
nukleare Eosinophile, in der Bronchialschleimhaut bingegen mononnkleare Eosinophile, 
80 sind die Beziehnngen zwischen diesen beiden Erscbeinungen meines Erachtens ahnliche, 
wie bei der Leukamie; es handelt sich nm eine konstitntionelle Antointoxikation, die n 
einer Yermehrung der Eosinopbilen im Knochenmark nnd einer Produktion in der 
Scbleimbant führt. Dafs die Schleimhautzellen in das Bint answandem nnd dort 
polynuklear werden, ist unwahrscheinlich. Im Blnte fehlen andererseits die mono- 
nuklearen Elemente vollkommen; für die Blntelemente hat Ehblich den Urspningim 
Knochenmark nacbgewiesen. Dafs diese Blutelemente in die Sohleimbant einwandern 
und dort mononuklear werden, ist ebenso unwahrscheinlich. Wie degeneriert sehen die 
Schleimhautzellen nicht ans, sondem eher wie normale a-Myelocyten; diese onter- 
scheiden sich aber, wie ich gezeigt habe, von den polynuklearen Leukocyten durch die 
Farbbarkeit ihres Kerns und die Art der Granulation. Der Kern ist amblychromatisck 
die Grannla viel feiner nnd in basophiles Plasma eingebettet, was bei den reifen 
Blutleukocyten nicht der Fall ist. Andererseits hat Marschalko Plasmazellen, die 
z. T. wenigstens doch sicher histiogen sind, mit a -Körnung beschrieben. 

Wir haben also Grund, auch zweierlei Arten von Eosinopbilen, hamatogene und 
histiogene, anzunehmen, die beim Asthma beide ins Exsndat gelangen, ahnlich wie 
der Eiter bei Blennorrhoe und Ulcus molle zweierlei Arten Zeilen fiihrt. Wie beim 
Asthma, so ist es aber auch beim malignen Lymphom, wo mononnkleare Eosinophile 
in den Drusen gebildet werden, wahrend im Blut polynukleare kreisen (Lubabscb, 
Kantbe, Goldmann). 

Dieses sind die Gründe, nach denen Maximow fragte, weshalb ich zwei ge* 
sonderte Zellsysteme einstweilen annahm und neben hamatogenen (lympbatogenen) 
Lymphocyten, Mastzellen und Eosinophilen entsprechende histiogene Elemente an- 
nehmen zu mussen glaubte. 

Ich stehe keinen Augenblick an, den mononuklearen, ungranulierten, ftfb- 
losen Blutelementen die gleichen histoplastischen Potenzen zuzuerkennen, wie den 
ihnen prinzipiell Equivalenten und analogen Wanderzellen des Bindegewebes. Be* 


4 und Osmium8aure (L. Schreiber, Münch. med . Wochenschr., 1902, No. 50). 
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wiesen mals mir aber ent werden, dafs diese Wanderzellen (Amöboeyten) emigrierte 
hamatogene und nioht vielmehr histiogene Gebilde sind. Alles bisher bei- 
gebrtchte Tatsachenmaterial von Baumgartbn bis Maximow ist kein Beweis. Diese 
direkte sinnfallige, jederzeit sa erhebende Beobachtung des Austritts von Lymphocyten 
au den Gefafsen Btebt aas. Somit ist der von Maumow pag. 30 ff. konstrnierte 
,Übergang tf von kleinen Lymphocyten za groisen Leakocyten, Clasmatocyten and fixen 
Stromazellen mit demselben Becht auch nmgekebrt im Sinne Marchands auszulegen, 
zamal sr selbst vereinzelten „Polyblasten u eine Herkunft auch von Fibroblasten and 
Clasmatocyten zngesteht. Gerade weii normale and pathologische Zellbildung prinzipiell 
gleich ist, halte ich es ebenso wenig für angangig, einseitig die normalen postembryo- 
nalen Blatlymphocyten samt and sonden fïir immigrierte histiogene Wanderzellen zu 
erachten, wie omgekehrt die entzundliohen einkeraigen Bandzellen für emigrierte 
Blntleukocyten. Ich gebe zu, dafs pathologischerweise im Blut lymphatogene und 
histiogene Lymphocyten kreisen; das Granulationsgewebe dürfte vorderhand 
aber lediglich von histiogenen Lymphocyten gebildet sein, nicht einmal, 
wie Maxmow zulafst, von histiogenen and hamatogenen zusammen. Dementsprechend 
molt ich trotz der Befunde M.s seine nicht genügende Deutung ablehnen and bis 
tof veiteres hamatogene and histiogene Lymphocyten sowie entspreohende hamatogene 
end histiogene Plasmazellen annehmen, deren erstere hamatogene Formen mit der 
btsondong aber nicht das mindeste zu tan haben. 

Der Kardinalpunkt der ganzen Frage scheint mir za sein: woher stammen die 
praformierten lymphocytoiden Wanderzellen im normalen Bindegewebe? sind sie 
emigrierte Lymphocyten oder histiogen? hieraus lafst sich per analogiam bei der 
prinxipiellen Gleichheit normalen and pathologischen Geschehens auch eine Handhabe 
mr Bfurteilung der entzündliohen Bandzellen gewinnen. Dafs die praformierten 
vtodemden Uastzellen and Eosinophilen des Gewebes histiogen sind, haben wir oben 
mit Gronden zn belegen versacht. Dafs ein Teil entzündlicher Bandzellen von Binde- 
gewebszellen abstammt, gibt H. selbst zu. 

r*. 32 bestatigt Maximow die von A. Wolf* and H. Hirschfkld konstatierte 
Lokomobilitat der Lymphocyten and folgert daraas ohne weiteres, dafs sie auoh 
«nigntionsfahig sind, obwohl, wie wir oben gesehen haben, er diese Emigration 
dmth Gefafswande hindorch nie bat beobachten können. 

Pag. 36 schliefst er, nachdem er die absolute morphologische Homologie der 
Lymphocyten and randen Wanderzellen des Bindegewebes konstatiert hat, ohne weiteres 
»fort, dafs die praformierten Wanderzellen des Bindegewebes emigrierte Lympho¬ 
cyten seien. 

„Ich mufs gestehen, dafs ich in der Arbeit von Maximow ver- 
Rebens nach Beweisen für diese Anschauang gesacht habe. Das, was 
ia seiner Arbeit an Tatsachenmaterial überhaupt za finden ist, scheint 
nir vielmehr gerade das Gegenteil zu beweisen. u 

Der einzige Beweis, über den U. za verfagen scheint, ist die Ahnlichkeit der 
Wanderzellen mit den entsprechenden Gebilden des Blutes. Hier wie dort „Über- 
Range* von kleinen Lymphocyten zu grofsen Leakocyten. 

Uit Hecht betont namlich U. pag. 35, dafs wir keinen Grand haben, anzunehmen, 
dafs bei der Entzündang irgendwelche prinzipiell neae Erscheinangen auftreten, and 
Geruft sich dabei auf Saxsbs Angaben, wonach die ersten „Leukocyten u extravaskular 
im embryonalen Bindegewebe aus primaren Wanderzellen entstehen. Nun ja, daraas 
bigt doch blofB, dafs bei der prinzipiellen Gleichheit normalen und pathologischen 
foachehens auch die lymphocytoiden Wanderzellen des normalen and entzündeten Ge- 
webes extravaskular entstandene und gebildete Zeilen sind. Ich gebe vollstandig za, dafs 
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die runden lymphocytoiden Wanderzellen absolute Aquivalente von Lymphocyten sind, 
ich bestreite aber auf das entschiedenste, solange mir nicht bessere Beweise dafnr ge¬ 
bracht werden, als Maximow es tut, dafs sieemigrierte Lymphocyten sind. Dielympho- 
cytoiden Wanderzellen des Bindegewebes sind histiogene Wanderzellen und stammen 
ab von primaren Wanderzellen, die wiederum Abkömmlinge von fixen Gewebszellen, 
Clasmatocyten sind. Spater lokalisiert sich dieser Prozefs im adenoiden Gewebe, 
wo eine fortdauernde Bildung von Lymphocyten aus grofsen Lymphocyten (Flkwiixg) 
statthat, die wiederum von gewissen fixen Stromazellen abstammen (Endothelien, Pen- 
thelien, Betikulumzellen). 

Gerade auf Saxer hatte II. sich nicht berufen sollen; das war erstens sehr on¬ 
praktisch für ihn, und zweitens stellt es seiner Logik gerade kein glanzendes 
Zeugnis aus. 

U. argumentiert: Normales und pathologisches Geschehen sind prinzipiell gleich, 
und beruft sich weiter auf Saxers Angaben für das normale Geschehen. Nach Saxer 
waren die normalen Wanderzellen des Bindegewebes auch nur Leukocyten, reap. 
Lymphocyten; ergo waren auch die entzündlichen Bundzellen nicht Zeilen sui generii 
sondern Lymphocyten. Daraus würde natürlich stillschweigend weiter folgen, dafs, da 
postembryonal Lymphocyten normalerweise nur im Lymphapparat gebildet and von 
dort ins Blut abgegeben werden, dafs auch die entzündlichen Lymphocyten solche 
lymphatogenen, emigrierten Lymphocyten sind. 

Aber M. hat ganz ignoriert, dafs nach Saxer die ersten Wanderzellen bezw. 
Leukocyten nicht emigrierte Blutzellen, sondern primar extravaskular 
entstandene, direkt histiogene Zeilen sind. Selbst wenn also die Blutleuko- 
cyten ihrerseits funditus Abkömmlinge fixer Zeilen retikularen Gewebes sind, so 
geht es doch nicht an, mit M. anzunehmen, dafs die entzündlichen Bundzellen 
solche emigrierten lymphatogenen Lymphocyten sind, abstammend von fixen Zeilen 
retikularen Gewebes, von denen allein postembryonal normalerweise Lyrnpho- 
cyten gebildet werden, sondern die Logik erfordert, wenn man sich schon auf Saxsr 
und die Gleichheit pathologischen und embryonalen Geschehens beruft, anzunehmen, 
dafs auch bei der Entzündung die Bundzellen ebenso gebildet werden, wie die 
normalen embryonalen Lymphocyten, namlich extravaskular von fixen 
Zeilen (Clasmatocyten?) des fibrillaren Gewebes, d. h. histiogene Lympho¬ 
cyten sind. 

Auf ahnlichem Niveau stehen die sonstigen Deutungen und Beweisfuhrungen 
Maximows. 

Pag. 28 findet er Übergangsformen zwischen Wanderzellen und Clasmatocyten 
und schliefst daraus mit Banvier, dafs die Wanderzellen in Clasmatocyten übergehen, 
woraus folgt, dafs, da die Wanderzellen ja emigrierte Lymphocyten sind, fixe Binde- 
gewebszellen progressive Portbildungsformen emigrierter Lymphocyten sind. Di«*a 
Schlufs zieht derselbe Maximow, der an anderer Stelle die Lehre Marchands und 
Saxers, dafs Leukocytenformen extravaskular aus Bindegewebselementen entstehen, 
zum Beweis seiner ganz kontraren Ansichten heranzieht. Man bekommt den Eindruck, 
dafs die verschiedenen, selbst kontraren Anschauungen von ihm ad libitum citiert 
werden, wie es gerade am besten pafst. Mit Ziegler proklamiert er die hamatogene 
Entstehung von Bindegewebe, mit Marchand soll es aber auch nicht verdorben 
werden; zwar stehen beide Ansichten in unversöhnlichem Gegensatz; aber da schlieM 
man eben Kompromisse. Bald giebt man dem einen, bald dem andern Autor Recht. 
So fahrt man jedenfalls am sichersten. 

Was nun die Entstehung von Clasmatocyten aus lymphocytoiden Wanderzellen 
betrifft, so gibt M. pag. 28 selbst zu, dafs er Übergangsformen von Wanderzellen zu 
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Cltimstocyten eigentlich recht selten gefanden hat. Schon dieses hatte ihn stutzig 
nuichen sollen. Dieses seltene Vorkommen soheint mir viel eher dafür zu eprechen, 
da£s nicht jede einzelne Wanderzelle zu einem Clasmatocyten wird, sondern dafs, wie 
Vabchaio) dies annimmt, ein Clasmatocyt durch Mitose eine Brat lymphocytoider 
Randzellen produziert. Übergangsbilder zwischen Wanderzellen and Clasmatocyten 
künnen doch wohl auch im umgekehrten Sinne mit mindestens gleichem Hecht ge- 
deatet werden 1 

lm übrigen gibt er schliefrlich selbst pag. 44, 45, 252 zu, dafs Wanderzellen zam 
Teil inch von hietiogenen Clasmatocyten gebildet werden, nachdem er pag. 243 aas- 
gefabrt, dafB Wanderzellen aach von Fibroblasten abstammen können, wie solches auch 
JoAKxovics, Enderlen-Justi and andere darch Übergangsformen gezeigt haben. Nan 
Inge ich, wenn man direkte Übergange von Fibroblasten und Clasmatocyten za lympho» 
cytoiden Wanderzellen findet, warum man dann den darch nichts bewiesenen Schlals 
vorrieht, dafs die praformierten and entzündlichen Wanderzellen des Bindegewebes 
nicht histiogene, sondern emigrierte lymphatische Elemente eind? 

Die Annahme von U., dafs die prüformierten Wanderzellen emigrierte Lymphocyten 
*ind T ist durch nichts bewiesen, sondern blo£s auf der üufseren Ahnlichkeit basiert, 
die ja sehr erklarlich ist bei der grofsen gewebsphylogenetische Verwandtschaft beider 
Gebilde. Die Wanderzellen sind eben Lymphocyten des Bindegewebes, die hamatogenen 
Lymphocyten aber solche des retikalaren Gewebes. 

Die Annahme schliefslich, dafs die entzündlichen Rundzellen emigrierte Lympho- 
cyten sind, ist ebenso wenig bewiesen, sondern nar aui der Überlegang basiert, dafs 
die Zahl der praformierten Zeilen nicht ausreiche (pag. 252), eine so grofse Menge zu 
produzieren, bezw. dafs in der korzen Zeit von wenigen Standen die praezistierenden 
Hemente unmöglich die kolossale Menge von Bundzellen geliefert haben können. 
246.) 

Ob es nach alledem ein Fortschritt ist, die lymphooytoiden Rand- and Wander¬ 
den mit den hamatogenen Lymphocyten zusammenzuwerfen und beide zusammen 
nut einem gemeinschaftlichen Namen als Polyblasten zu bezeiohnen, lasse ich dahin- 
^stellt. Dagegen mafs ich die farberischen Erzeugnisse Maximows entschieden be- 
aïngeln. Was er z. B. auf Tafel IX, Fig. 5 and 2, Tafel XI, Fig. 4 als Plasmazellen 
ugesehen wissen will, das sind recht trübselige Representanten dieser Zellart, sowohl 
*** Kern wie Plasma anbetrifift. Aas minderwertigen Praparaten kann man aber 
utdiücb alle möglichen Schlüsse ziehen. 

Die Untersuchungen M.s ergeben nach alledem auch nicht mehr wie folgendes: 

1. Eine Auswanderung von hamatogenen Lymphocyten aus den Gefafsen war 
nicht zu konstatieren, so dafs für eine Entstehung der lymphocytaren Wander¬ 
zellen and entzündlichen Rundzellen aus hamatogenen Lymphocyten jede 
Grondlage fehlt. Auch der Hinweis auf die rascben zeitlichen Verhaltnisse 
des Auftretens dieser entzündlichen Randzellen ist bei dem Vorhandensein 
von Mitosen and der Möglichkeit der Amitose kein zwingender Grund zar 
Annahme einer hamatogenen Entstehung. 

2. Andererseits sind die zwischen normalen und entzündlichen Rundzellen einer- 
seits and fixen spindeligen Gewebszellen (Fibroblasten, ongekörnten, adven- 
titiellen Clasmatocyten MaecbaKds) andererseits tatsachlich aufgefundenen 6 
Übergangsbilder z. T. sehr gat zwanglos im Sinne von Übergangen aus 
sessilen Spindelzellen zu mobilen Rundzellen (randlichen Amöbocyten) aas- 
zulegen, ebenso wie beim Frosch die wandernden einkernigen Mastzellen des 


4 So auch von Joannovics, Ekderlen-Jüsti, Almkvist. 
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Bindegewebes extravaakular entstandene autochtbone Derivate von fixen 
y-gekörnten histiogenen Clasmatocyten Ranviers sind. 

3. Schliefslich sind nach wie vor die Übergangsbilder zwischen kiemen nnd 
grofsen ungekörnten, basophilen, lymphoiden Zeilen, sowohl hamatogener 
(retikularer) wie histiogener (fibrillar-kollagener) Abkunft, bis aof weiteree im 
Sinne einer mitotisoben Entstehnng der kleinen JEUrodzellen aas den groften 
za deaten. 

4. Unsere Kenntnisse von der Herkanft der Entzündangszellen beschranken aicb 
also auf folgende feststehenden Tatsachen: 

a) die polynuklearen Leukocyten sind aasgewanderte myelogene Blatsellen; 

b) die einkernigen, wandernden Bundzellen sind samtlich, was teilweiseja 
auch bereits schon nachgewiesen and zugegeben ist, als histiogene Ab* 
kömmlinge aufzufassen (Entwicklangsformen von fixen Zeilen, Fibro- 
blasten, Clasmatocyten). 

Ich glaube gezeigt zu haben, dafs die mir and meiner Arbeit gemachten Vor* 
würfe sachlich unberechtigt waren, dals in persönlicher Hinsicbt aber gerade Eerr 
Maxim ow bei den Sckwacben seiner Beweisiubrang am allerwenigsten Ursache batte, 
andere anzagreifen, es sei denn, dals er dadurch verwirrend die Aafmerksamkeit tod 
siob etwas ablenken wollte. Icb bin vielleiebt stellenweise etwas scharf geworden, 
doob hat M. diese Form sieb duroh den angreifenden and beleidigend wegwerfenden 
Ton den er anzasohlagen beliebte, selbst zuzuscbreiben. Man darf sioh niobt wundern, 
wenn es aas dem Wald ebenso herausschallt, wie man hineingerafen bat 


itfdjriften. 

Archiv fttr Dermatologie nnd Syphilis. 

1902. Band 63, Heft 2 and 3. 

I. Znr Histologie der Keratosis pilaris, von S. GiovANimn-Tarin. Die ünter* 
sacbangen des Verfassers erstreckten siob ausschlielslich auf die Keratose des Stammes 
and der Extremitaten, und zwar sowohl der Haat wie der Haare. 

Als Haterial dienten 25 Patiënten and zwei Kinderleichen. Zum Vergleiche 
warde stets aaoh normale Haat herangezogen. 

Die sebwersten Veranderungen findet man bei der Keratosis pilaris in den Haar* 
follikeln and in der sie umkleidenden Epidermis. Die Haarfollikel miinden baufiger 
als normal in gemeinsamer Mündung (Apertura communis); diese ist baufig tiefer als 
normal and bisweilen aacb in ibrer Gestalt verandert (ampallenfbrmig oder cylindrisch). 
Einige Follikel manden auoh, anstatt nacb aufsen, in einen benachbarten Follikel 

Bei einem Teile der Follikel feblt der Trichter oder ist wenig entwickelt^ bei 
anderen liegt er tiefer als normal and fahrt in diesem Falie zu einer Verkurxung 
des Follikelkörpers and der aalseren Warzelscheide. Die die Tricbter and gemein* 
samen Mündungen der Haarfollikel auskleidende Epidermis zeigt bisweilen eind 
atrophische MALPiGHische Schicht. Die von ihr erzeugten Hommassen hanfen aicb 
daselbst an and veranlassen eine Hyperkeratose. Die aafsere Warzelscheide findet 
man h&ofig im Zustande abnormer Verhornung. 

Infolge abnorm haufigen Vorkommens gemeinsamer Mündungen findet man die 
Haare vielfaoh zu Bündeln vereint. An den Haaren selbst worde aulser Trichorrbexis 
keine Veranderang koastatiert. 
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Die Talgdrüsen fehlen an dem gröfaten Teile der Haarfollikel oder eind 
itrophisch and rudimentar. 

Die die Trichter und gemeineamen Mündangen verstopfenden Hornmassen ver- 
biodern haufig den Anetritt der Haarschafte nnd haben mannigfache Ortaverande- 
rongen, Verkrümmungen, Verzerrungen deraelben, aowie der Haarfollikel and der 
Musculi arrectoree znr Folge. Manche Haarfollikel werden zerstört; die Haare findet 
man znweilen cyatisch eingeachloaaen. 

Entzündliche Erscheintmgen finden sich haufig jedoch nicht konstant und aind 
durch leichte zellige Infiltration dargestellt. Zumeist begegnet man ihnen in der 
Umgebung der Triohter und gemeineamen Mündangen, welche grofse und dichte 
Hornxapfen enthalten und dort, wo die Haarschafte infolge ihrer Verkrümmung die 
Wande der Haarfollikel reizen und verwunden. Zuweilen bilden sich auch epitheloide 
nnd Rieaenzellen. — „Unter den yerschiedenen Veranderungen bei der Keratoais pilaris 
erweisen sich einerseits die Vergröfserung der Trichter und gemeinsamen Mündangen 
der Haarfollikel und andererseits die Yermehrung der Zahl der letzteren als beaonders 
bedeutungavoll; dieae beiden Umatande können in der Tat die Bildung jener Horo- 
ansammlungen veranlaasen und begünatigen, welche vom kliniachen Standpunkte aua 
&la pathognomonisch fur dieae Erkrankung angesehen werden können." 

H. Znr Ekzemfrage. Oibt es ein „Rellexekzem u ? von J. CsiLLAo-Budapeat 
Wenn in geringerer oder gröfserer Entfernung vom primaren Ekzemherd, durch ge¬ 
tonde Hautflachen getrennt, an einer Stelle oder an mehreren ein Ekzem mit ahn- 
Hchem Symptomenbilde und Yerlaufe auftritt, ao apricht man von einer Verbreitung 
des Ekzems auf dem Wege des Reflexea im Oegensatze zur Yerbreitung 
per continuitatem, daa Ekzem aelbat nennt man Refiexekzem. Für die Reflex- 
theorie aprechen daa Auftreten dea akuten Ekzems auf aymmetriachen Stellen, die 
tchnelle Reaktion mit Ekzem des gröfaten Teilea oder der ganzen Hautdecke auf 
geringe Reize hin, zu denen Yerfasaer entgegen der Ansicht von Török und Róna 
Drack, fieiben, Kratzen rechnet. 

Der Yerfasaer prüft eingehend die Argumente der Reflextheorie auf ihre Richtig- 
keit. Ea figurieren unter denaelben noch das der Entwicklung des Ekzems voraus- 
gehende und daa Ekzem bis zum Schlusse begleitende, hochgradige Jucken, endlich 
die Falie von sogenanntem neurotiachen Ekzem. 

Yerfasaer hat dann experimenten die Frage untersucht, inwieweit durch arti- 
hrielle Produktion von Ekzem an einer umachriebenen Stelle, an einer von dieser 
«ntfernten Stelle reflektoriach Ekzem entstehen kann. 

39 Yersuche mit sieben verschiedenen chemiachen Irritantien haben ateta daaselbe 
Besultat ergeben. „Eine ekzematöse Yeranderung iat weder jenaeits der der Einwirkung 
des Irritamenta aufgestellten Grenzen per continuitatem aufgetreten, noch hat sich die- 
selbe an Hautstellen, welche von der Einwirkungsatelle dea Irritamenta entfernt waren, 
qoui sprungweise entwickelt; die ekzematösen Eruptionen aind ateta innerhalb dieaer 
Orenzen aufgetreten/ Somit hat die Reflextheorie keine Berechtigung, und man 
*ird in den Fallen, bei welchen entfernt vom primaren Ekzemherde ahnliche ekzema- 
tose Eruptionen beobachtet werden, annehmen, dafs daa Irritament, wenn auch zu- 
ftllig und onbemerkt, an die entfernten Stellen hingelangt iat und hier aeine ekzem- 
provozierende Wirkung entfaltet hat. 

HL Sarcoma idiopathicum multiplex en plaques pigmentosum et lymphan- 
flectodes, von R. Bebnhardt-W arschau. Der Verfaaser teilt aehr ausführlich die 
Krankenge8chichte einea 26jahrigen Patiënten mit. Klinisch wie histologisch nahert 
sich der Fall dem KAPOsischen Typus a dea Sarcoma idiopathicum multiplex, ohne 
demaelben jedoch identiach zu sein benso wie beim Typus a begann im vor- 

Mon&t«hefte. Bd. 36. 15 
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liegenden Fall die Erkrankung auf der Extremitat, verbreitete sich diekret in zentri- 
petaler Richtung, ging auf die Knochen über, beeinflufste trotz der langen Daner das 
AUgemeinbefinden dea Patiënten nieht und widerst&nd hartnackig der ArBeniktherapie. 
Im Gegenaatz zum Typus a war jedoch nor eine Extremitat befallen. Der Hanpt- 
nnterachied lag im Auaaehen und in den Eigenschaften der pathologischen Produkte. 
„Beim Typus a haben wir ziemlich derbe Flecken, halbkugelige Knötchen and Knoten 
von harter, fast knorpeliger Konsistenz und diffuse Infiltrate, in deren Orenzen die 
Haut verdickt, sehr hart und gespannt ist. Alles dieses ist in dem vorliegenden Falie 
nicht vorhanden, vor allem aber gibt es keine Knötchen. Hier wachst das Sarkom 
nicht tumorartig empor, erhebt sich nicht über das Niveau der Haut, sondern ver- 
breitet sich durch peripheres Wachstum flachenhaft in der Haut selbst Dadnrch 
entsteht eine diffuse, sarkomatöse Degeneration der Haut in Gestalt von teigig-weichen, 
soharf begrenzten Herden, welche sich über das Niveau der Umgebung nicht empor- 
heben. Was aber besonders diesen Fall charakterisiert, das ist die kolossale Erweite- 
rung des Lymphgef&Xssystems in den erwahnten Herden. tt 

Die histologisohen Befunde decken sich fast vollstandig mit denen beim 
Typus a Kaposi. Der Unterschied besteht eben nur in der ganz auffallenden# an- 
gewöhnlichen Erweiterung der Lymphspalten. Diese verleiht dem ganzen pstho* 
logischen Prozesse ein so charakteristisches Geprage und verandert das klinische Bild 
der Krankheit derart, dafs Verfasser die Aufstellung eines Untertypus der multiplen, 
idiopathischen pigmentierten Hautsarkome für angebracht halt. Er schlagt für dissen 
neuen Typus die Bezeichnung „Sarcoma idiopathicum multiplex en plaques pigmentosnm 
et lymphangiectodes u vor. 

IV. Zur Kexmtnis der Dermatitis pyaexnica, von Ludwig Usax-Graz. Eine 
an Meningo-Encephalitis erkrankte Patientin bekam wahrend der ent wenige Tage 
bestehenden Krankheit am ganzen Körper, besonders stark am Bauch und an der 
rechten Brustseite, einen Ausschlag, der sich aus einer Anzahl getrennt stehender 
Blaschen und akneahnlicher Pusteln zusammensetzte. Daneben fanden sich auch 
linsengrofse, rote, entzündliche Flecke, deren Hitte sich zuerst blasig veranderte and 
die dann schliefslich zu Pusteln warden. 

Die Patientin starb. Bei der Sektion wurde nicht tuberkulöse Enoephalitis and 
Atrophia rubra cerebri diagnostiziert. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dak 
es sich um miliare Abscesse in der Lederhaut handelte. Die einen Abscefs zunachst 
umgebenden Blutgefafse waren mit roten Blutkörperchen überfüllt, und es erstreckte 
sich diese Stase bis unter das Epithel. Die Abscesse selbst setzten sich aus poly- 
nuklearen Leukocyten zusammen. In den gröfseren Abscesesn lagen freie Kerne and 
kugelige Chromatinschollen, die namentlich nach Gram sich ungemein soharf farbten. 
Im Zentrum der Abscesse fanden sich freiliegend ganze Haufen Kokken, die Verfasser 
als Staphylokokken ansprechen moch te, Eine bakteriologische Untersuchung konnte 
nicht vorgenommen werden. 

Nach analogen Fallen aus der Literator glaubt Verfasser annehmen zu dtirfen, 
dafs die Kokken auf dem Wege der Blutbahn in die Cutis verstreut worden, dafi 
aller Wahrscheinlichkeit nach die Meningitis und die miliaren Abscesse in der Haat 
durch denselben Staphylococcus hervorgerufen worden eind. 

V. Naevus vasculosus giganteus, von E. RiBCKB-Leipzig. Über denselben Fkll 
hat Seifert (vörgl. Ref. in den M. f. pr. D. Bd. 84. S. 341) bereits berichtet and 
mangels einer mikroskopischen Untersuchung angenommen, dafs es sich um „eine taf 
dem Boden eines Naevus vasculosus entstandene Bildung von Fibroma molluscum mit 
elephantiastischer Verdickung der Augenlider, der Nase und der Oberlippe" handle. 

Verfasser konnte sich dieser Auffassung schon angesichts des klinischen Bilde 
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nicht anschliefsen, „da sie anatomisch sehr verschiedenartige Dinge zusammenfafst und 
nur aaf einer aaCserlichen Ahnlichkeit begründet ist M . 

Ein anderer Fall aus der Bonner chirorgischen Klinik bot Oelegenheit zar 
histologiêchea Untersuchang. 

Der Fall betraf eine 41 jahrige Frau, die von Oeburt an ein Feuermal im öesicht 
katte. Das Mal nimmt fast die ganze linke Gesichtahalfte ein. Im Bereiche des Uals 
«ebt man zahlreiche, warzenförmige Verdiokangen. Die ganze Oberlippe ist stark 
rerdickt nnd derb. Darch ihre Vergröfsernng ragt sie wie ein schürzenförmiger 
Lappen über den Mand, die Unterlippe und das Einn. Dieser Oberlippenwulst ist 
6,5 cm lang, 2,4 cm dick und (vom Mundwinkel zu Mundwinkel gemessen) 16 cm breit. 
In den letzten zwei Jahren hat sich schnelles Waohstum in der rechten Gesichtshalfte 
eingestellt. 

Die mikroskopische Untersuchung eines Stückes des exstirpierten Oberlippen- 
wnlites ergab, daft es sich um eine rein hamangiomatöse Bildung handelte, welche 
darch keinerlei Wucherung des Bindegewebes, Fettgewebes etc. kompliziert ist. Wie im 
Szimischen, so handelt es sich im rorliegenden Falie um einen Naevus vasculosus, der 
ent im vorgeschrittenen Alter gewachsen ist und zur tumorahnlichen Vergröfserung 
geföhrt hat. Als Ursache für die spate Yolumenzunahme des Naevus sieht Yerfasser 
die frahzeitig aufgetretene senile Degeneration des elastischen Gewebes in der den 
Tumor umhüllenden Haut an, wodurch diese der and rangenden Gefafsgeschwulst ge- 
nngeren Widerstand entgegensetzen konnte als normale Haut. 

VI. Ein Fall von ausgebreiteter Oangrftn n&ch intramuskulfcrer Injektlon 
m Hydrargyrum sosojodolicum, von H. Neumaxn und E. Bendio- Potsdam. Ein 
3?jahriger, kraftiger, vor 2 Jahren syphilitisch infi zier ter Mann bekam wahrend 
seiner Beisen in den Tropenlandern, abgesehen von Tropenausschlagen, wiederholte 
luetische Exantheme. Im November 1901 trat er in die Behandlung des Yerfassers. 
Am 14. November erhielt der Patiënt in die linke Hinterbacke die erste Sozojodol- 
qaecksilberinjektion. Die Lösung hatte folgende Formel: Hydrargyr. sozojodol. 0,8, 
Oommisce c. Aqua destill. 5,0, Adde Antipyrini 2,0, Kalii jodat. 1,6, Aq. dest. ad 10,0, 
K. filtra, D. S. Subcutanlösung. 

Die erste Injektiou rief nur sehr geringe lokale Schmerzen hervor, ebenso die 
zweite. Bei der dritten jedoch schrie der Patiënt furchtbar auf, wurde leichenblafs, 
hlagte uber heftige Schmerzen im ganzen linken Bein und war unfahig, fest auf- 
zatreten oder gar zu gehen. Das Gesafs war prall gespannt, geschwollen, auf Be- 
ruhrung sehr exnpfindlich. Die Haut zeigte normale Farbung; aus der Einsticbstelle 
«itleerte sich kein Blut. Von der Quecksilberlösung waren, da die Injektiou sofort 
anterbrochen wurde, nur wenige Tropfen eingedrungen. Der bedrohliche Zustand 

auf Cognac, Amylnitrit, Morphium und Ruhe innerhalb einer Stunde vorüber. 
Oer Patiënt mulste sich daheim zu Bett legen. Etwa acht Tage spater erwies sich die 
ganze linke Hinterbacke blaurot venarbt, noch betrachtlich geschwollen, derb infiltriert, 
jedoch weniger auf Dmck empfindlich, als im Beginn. Das linke Bein wurde immer 
noch in leichter Beugestellung im Hüftgelenk gehalten. Streckung oder starkere 
Beugung waren schmerzh&ft. Im Bereiche der durch eine Demarkationslinie begrenzten 
Hautverfarbung ist die Sensibilitat fast erloscben. 

In Narkose weiden vier lange, tiefe Ineisionen in die gangranösen Partien 
gcmacht, ohne da£s man dabei anf eine Ansammlung von Blut, Gerinnsel oder Eiter 
(tobt Irgend ein Quecksilberdepot konnte nirgends nachgewiesen werden. 

Die nacbsten Tage werden vom Patiënten unter Wundfieber, Schmerzen, Unruhe 
ud Schlaflosigkeit hingebracht. Erst nach Abstofsung und Abtragung der gangra 
Qöseu Gewebsstücke und unter der Applikation von Sublimatverbanden und lauwarmen 

15* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



200 


Digitized by 


B&dern schreitet die Besserung sowohl lokal wie im Allgemeinbefinden bis zur volligen 
Abheilung gat voran. Etwa zebn Wochen naoh Beginn der Erkrankung konnte Patiënt 
aas dem Hospital als gebeilt entlassen werden. 

VII. Zor Blasenbildung nnd Gutis-Epidenniflverbindung, von Karl Krcibich* 
Wien. Blasenbildung nach blofser Stauung durch nicht entzdndliches ödem koramt 
aufserordentlich selten vor. Verfasser verfügt über zwei Beobachtungen. 

Die Preparate des ersten Falies stammen von der Haat des Fufsruckens nach 
Thrombose der Vena femoralis. Die betreffende Haatstelle war tief blaaschwan ?er 
farbt and zeigte an der Oberflache einige kleinere and gröfsere, mit serös-hamorrha- 
gischem Inhalte erfullte Blaschen. 

Hikroskopisch zeigten sich die tiefen Hantgefafse bis hinaaf in das Papilkr- 
gefafsnetz enorm aasgedebnt and von in Organisation begriffenen Thromben erfnllL 
Die Epidermis war zu gröfseren and kleineren Blaschen abgehoben. Die Pars papil- 
laris zeigte keinerlei Zeichen von Entzündung, keine zellige Exsudation and Proli- 
feration. Man kann annthmen, dafs das nicht entzündliche ödem nach Dorchtrlnknng 
der Subcutis and Catis aach die Pars papillaris erfullte and dann zur Abhebung der 
Epidermis, d. h. zu echten Stauungsblasen fuhrte. 

In dem zweiten Falie handelte es sich um eine schwere Darmtuberkolose and 
Amyloidniere. Der Patiënt zeigte an den seitlichen Flachen des Abdomens and der 
Aufsenseite des Hüftgelenks streifenfbrmige, daamenbreite Epidermisverlaste mit rand- 
standigem Epidermissaum und blutender Basis, daneben 5 cm lange, aufserst schlappe, 
mit blutigem Serum erfullte Blasen, aufserdem fingerbreite, blaurote Striae atrophicae, 
die von abgelaufener Anasarka herrührten. Verfasser doatet die Blasen in der Weise, 
dafs über den Striae neue Ödeme sich entwickelten und zur Ablösung der Epidermis 
gerade über den Striae führten, weil hier das Ödem nicht mehr den normalen, sondera 
den durch seitliche Zerrung fast verstrichenen Papillarkörper antraf. 

Hinsichtlich der Blasenbildung überhaupt neigt Verfasser auf Grand von Be 
obachtungen und Experimenten zu der Ansicht, dafs die meisten Blasenprozesse exsu- 
dative Entzündungen sind, bei denen die seröse Exsudation die zellige überwiegt, and 
dafs es desto haufiger und leichter zur Blasenbildung kommt, je oberflachlicher sich 
die exsudative Entzündung lokalisiert 

Verfasser batte Gelegenheit, bei seinen Untersuchungen die Verbindung der Catis 
und Epidermis zu studieren. Niemals fand er direkte Übergange der Epidermiszellen 
in Bindegewebsfasern. Die HsEXHEiMEaschen Spiralen stellen nicht, wie Hkrxheixk* 
und Müller wollen, den aufsersten Zellkontur dar, sondem sie eind Protoplasma- 
fortsatze der Basalzellen. Diese von einem weiteren Protoplasmasaume umgebenen 
Fortsatze tauchen gleichsam in die leicht gewellte Cutisflache ein oder werden vod 
der letzteren nach Art einer Verzahnung festgehalten. 

VIII. Znr Frage: Wie kann man die durch eine syphilitische Schwanger- 
schaft verursachte soziale Gefahr bek&mpfen? von E. Wklander - Stockholm 
Der Verfasser rekapituliert zunachst das Wesentlichste aus seiner Arbeit: „Die Q* 
schichte der venerischen Krankheiten in Schweden tt und gibt eine korze Darstelloog 
der Mafsregeln, welche in Stockholm resp. in Sohweden in früheren Zeiten zor Be- 
kampfung dieser sozialen Gefahr getroffen worden sind. 

Die ko8tenfreie Krankenpflege für jeden venerischen Patiënten, die verbesserten 
sozialen, hygienischen Verhaltnisse, die sanitare Untersuchung der Prostituierten, er- 
forderlichenfalls deren Isolierung im Krankenhause haben viel dazu beigetragen, dafs 
die Syphilis in Schweden sowohl auf dem Lande, wie in Stockholm selbst stark ab 
genommen hat. Trotzdem kommen oft Falie vor, dafs eine syphilitische Frao 
echwanger wird, und es drangt sich die Frage auf, wie die dadurch drohenden Ge- 
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fthren für die menschliche Gesellschaft abzuwenden Bind; zunachst wohl durch eine 
konsequent durchgefuhrte spezifische Behandlung der syphilitischen Schwangeren. Die 
Behandlung mit Hg mufs derart sein, dafs sie kraftig ist, aber die Frau so wenig wie 
möglich belastigt. Am besten geschieht dies durch die Hg-Sackchenmethode, die Ver- 
fuser fïïr weit sicherer halt, als nach Bibhlb Empfehlung Quecksilberglobuli in die 
Vagina einzulegen. Weiter ist darauf zu achten, dafs nach der Niederkunft der Frau, 
diese, abgesehen von ihrem eigenen Einde, keine fremden Einder stillt, oder dafs das 
syphilitische Eind nicht von einer gefiunden Amme genahrt wird. Belehrung und 
Aufklarung des Volkes und Appellieren an das Ge wissen der Mensohen mussen hier 
mehr wirksam sein, als aUgemeine Strafbestimmungen. Auch wenn das von einer 
syphilitischen Mutter geborene Eind keinerlei luetischen Anzeichen zeigt, betrachtet es 
Verfasser als syphilitisch und verlangt, dafs auch dieses einer intermittenten, praven- 
tiven Behandlung, am besten wiederum mit Hg-Sackchen, unterzogen werde. Für 
aehr kleine Einder wendet Verfasser V* g Unguent. Hydrargyri einer. an und ver- 
grofsert je nach dem Alter der Einder die Hg-Dosen. Dafs solche Einder nicht 
fremden Leuten in Pflege gegeben werden dürfen, sondern vielmehr eventuell mit der 
Matter selbst in speziell hierzu eingeriohteten Asylen untergebracht werden sollen, 
betont Verfasser eindringlichst an der Hand eigener Beobachtungen und Erfahrungen. 

IX. Zwei F&Ue von Sch&del- und Gehirnsyphilis nebst Obduktionsbefuuden, 

von H. KöBNER-Charlottenburg. Die beiden Falie stammen aus dem Jahre 1876, da 
der Verfasser sich in Ueran aufhielt. 

Der erste Fall betraf einen 36jahrigenMann, weloher seit zwei Jahren an reifsenden 
Kop&chmerzen, im letzten Jahre an sehr deprimierter Gemütsstimmung und an hoch- 
gradiger Hyperasthesie des Gesichts- und Gehörsinnes gelitten hat. Vor ca. vier Wochen 
bektm er Schmerzen in den Eniegelenken und mufste seitdem das Bett hüten. Über 
seine fruhere Behandlung liefs sich nur eruieren, dafs er in Bozen einmal von einem 
Ante Pillen erhalten hatte. 

Kurz vor dem Tode traten bei dem Patiënten Lahmungen auf. 

Verfasser wurde von dem behandelnden Arzte Dr. Eünz in Meran ersucht, die 
3ektion der Schadelhöhle vorzunehmen, welche der Eranke im Interesse der ebenso 
leidenden Menschen letztwillig bestimmt hatte. 

Die anatomische Diagnose lautete: „Caries sicca ossis parietalis dextri. Exostosen 
derLamina vitrea ossis frontis, besonders aber der linken vorderen 
and mittleren Schadelgrube. Pachymeningitis et Arachnitis chronica, imprimis 
linistra. Easige Herde des linken oberen, ein vernarbter Herd des rechten oberen, 
hypostatische Pneumonie des rechten unteren Lungenlappens. Zweitalergrofses Blut- 
extravasat in einer pleuritischen Adhasion eines Easeherdes. Fettige Herde in der 
rechten Vorhofswand; Verdickungen der Valvula mitralis. Multiple Hamorrhagien 
der Bant der Arme und des Thorax, subperitoneale des Dünndarmes und der Harn- 
hUae, grofses Extravasat im Musc. reet. sinistr. abdom. tf 

Die Sektion entdeckte also eine, wie es scheint, bei Lebzeiten gar nicht geahnte, 
inveterierte Syphilis. 

Der zweite Fall hatte sich im Jahre 1872 in Berlin infiziert. Die sekundaren 
Enoheinungen wurden mit 30 subentanen Sublimatinjektionen behandelt. 1873 Condylo- 
inata lata ad annm, die nur „hinwegtouchiert" wurden. Januar 1874 Halsgeschwüre 
out 20 Sublimatinjektionen behandelt. Vom Juni bis November 1874 sehr heftige 
Kopfschmerzen mit Jodkalium ohne Erfolg behandelt. Januar 1876 Schlaganfall, 
iAhmung der rechten Seite. Seitdem wiederholte cerebrale Erscheinungen, wie 
Schwindelanfalie, Erbrechen, Eopfschmerzen, gegen welche zahlreiche Quecksilber- 
vni Jodkuren ohne wesentlichen Erfolg zur Anwendung gekommen waren, ja Prof. 
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Ebmholb (Innsbruck) and Dr. Gannbr (Hall) erklarten die Encheinungen als Folgen 
diner Quecksilbervergiftung and Überladang des Körpers mit Medikamenten. Ent die 
Thermalbader im Pnstertal brachten dem Patiënten eine bedeutende Besserung. Die 
Lahmung ging fast ganz zurück. Dezember 1876 trat ein erneaerter Schlaganfall tuf, 
za welcbem Verfasser von dem behandelnden Arzte Dr. Kuhx zu Bate gezogen worde. 
Nach wiederholten Bemissionen and Exacerbationen erfolgte Juli 1878 der Exitns 
letalis. 

Die Sektion des Gebirns ergab: „Endarteritis sjphiLitica vasoram cerebri, Menin¬ 
gitis et Encephalitis chronica hemispbaerica; Gamma in ponte, Degeneratio secundam 
pyramidum sinistr. Thrombosis arteriae basilaris. Malaria rubra pontis. a 

Verfasser glaubt, dafs die Bebandlung dieses Falies nicht ohne Einflufs aof den 
ungünstigen Verlauf gewesen ist. Sie war'vor allem in den ersten drei Jahren nach 
der Infektion quantitativ wie qualitatiy eine angenügende. Die Sablimatinjektionen 
halt Verfasser, ebenso wie andere Beobachter, för die erste, grandlegende Kar tb 
darchaus unzareichend und nicht nachhaltig wirksam. Eine zor Zeit des Auftretens 
der heftigen, monatelang anhaltenden Cephalalgie eingeleitete, gründliche Schmierkur 
hatte dem Erankheitsverlaufe vielleicht eine ganz andere Wendang gegeben. Dss 
Venaumte konnte, nachdem einmal die Hemiplegie aufgetreten war, darch die zahl- 
reichen Karen nicht mehr nachgeholt werden. 

X. Zur Theorie der Lupusheilung darch Licht, von Fbanz Naorlschjodt- 
Berlin. Die Frage, ob das Licht den Lnpus darch direkte Tötung der Tuberkel¬ 
bacillen oder ent sekundar durch Gewebsveründerung heilt, bat Verfasser auf experi- 
mentellem Wege zu beantworten versuoht. Zanachst war es notwendig, zu wissen, 
ob Bacillen innerhalb der Gewebe vom Lichte überhaupt getötet werden konnen. 

Auf Grand der an Meenchweinchen angestellten Untenuchungen glaubt Verfasser, 
dafs es tatsachlich möglich sei, im Gewebe befindliche Tuberkelbacillen zu toten. 
Wenn auch die auf der Haut des Meenchweinchens hervorgerufene tuberkulose Er , 
krankung nicht dem menschlichen Lupus gleich erachtet werden kann, so glaubt | 
Verfasser nach den erhaltenen Resultaten sich doch zu dem Schlasse berechtigt, „dafs 
die Heilung der tuberkulösen Hauterkrankung durch Licht in enter Linie durch die 
Abtötung re8p. Schwachung der Tuberkelbacillen zu stande kommt. Ent nachdem 
der von diesen ausgehende Reiz aufgehört hat zu existieren, sorgt die nunmehr dn- 1 
tretende Lichtreaktion fur die Besorption der tuberkulösen Produkte and die Regene- 
ration der Defekte, soweit dies eben möglich ist w . 

XI. Über Kapillardruckmessungen normaler and werEnderter Haat, von 

Hügo FASAL-Wien. v. Kbies war der erste, welcher im physiologischen Institat su 
Leipzig den Kapillardruck der menschlichen Haut in der Weise bestimmte, dafs er 
mit Hilfe belasteter Glasplattchen auf eine Fingentelle einen Druck aasübte and das 
Gewicht ermittelte, welches notwendig war, um die komprimierte Haat blafs zu machea 

In einer im Jahre 1875 publizierten Arbeit hat v. Keies die Besoltate seiner 
Untenuchungen mitgeteilt. Die Untenuchungen des Verfassen an normaler Haat 
haben ergeben, dafs der Kapillardruck bei den venchiedenen Individuen auch onter 
normalen Verh&ltnissen differiert. 

Was die ver&nderte Haut betriflPt, so entreckten sich die Untenuchungen aof: 

1. akutes Ekzem; 2. chronisches Ekzem; 8. Herpes zoster; 4. Lues; 6. Urticaria. 

Dsb Resultat war folgendes: 

„Beim chronischen Ekzem und bei der Urticaria ist de* Kapillardruck der Hant- 
stellen niedriger ais bei normaler Haut. Beito akuten Ekzem, sowie bei der mit 
akuten Entzündungsercheinungen einhergehenden Herpes zoster -Eruption, ferner bei 
luetischen makulösen Efflorescenzen ist der Kapillardruck erhöht." 
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XII. Zwei nene Methoden der Tripperbehandlnng: 1. Znr Tripperbehand- 

lmif, Ton A. HiBflCHBEüOH-Posen. 

2. Sin nenes and einfaches Verfahren der Tripperheilung, yon M. tok 

NusszK-Wiesbaden. Hirschbruch will den Tripper nicht durch Spülungen Ton 
tuisen nach innen, sondern von innen nach aufsen heilen nnd hat zu diesem Zwecke 
eisen Dreilaafkatheter konstruiert, der patentiert worden iet. 

Von Niessbks Methode eratrebt die Kombination einer möglichst intensiyen and 
dtaernden antiseptischen Wirkung aof die HarnröhrenBchleimhant gleichzeitig mit 
eiser Ernenerang and Besorption^des angewendeten Antiaepticume. „Das chemische 
Agens des baktericiden Mittels soll durch die resorptiyen, assimilatiyen and bakteri- 
dden Potenzen yon Zelle and Gewebe anterstützt werden. a In die tripperkranke 
Hamrohre wird nach Urinentleerung ein mit KatheterhiUse maskierter, hygroskopischer 
Docht eingeführt, der zavor mit der gewahlten antiseptischen Lösang getrankt worde. 
Dmnittelbar daraaf wird die Katheterhülse über den Docht zurückgezogen. Daa aas 
der Hamrohre heraasragende Ende des Dochtes iet aufgefranst and taacht in ein 
Gef&Is (Beagenzglas) mit denelben antiseptischen Lösang ein, die beliebig eraeuert 
werden kann. 

Das In8trament ist beim Instramentenmacher Eschbaum in Bonn za beziehen. 
Da es sich bei beiden Aatoren am „vorl&ufige Mitteilungen" handelt, 60 können 
wir rnhig weitere Berichte darüber abwarten, wieviel definitive Heilerfolge and in 
wdcher Zeit darchschnittlich dieselben erzielt worden sind. 

C. IkrUncr-Aachtn. 


The British Journal of Dermatology. 

Band 14. Dezember 1902. 

Eine Studie ttber den Lupus erythematosus, yon W. B. Warde-L ondon. 
In einer früheren Arbeit hat der Verfasser auf Grand seiner Beobachtangen and 
Untersuchungen die Ansicht aasgesprochen, dafs der Lupus erythematosus in irgend 
einem Zusammenhange mit einer hypertrophischen and atrophischen Bhinitis stehe 
Weiteree Material hat Urn in dieser Ansicht bestkrkt. 

Die Stadiën, welche Verfasser an 80 FSllen gemacht, gipfeln in folgenden 
Schlissen: 

1. Der Lupus erythematosus ist keine ausgesprochene, pathologische Entitat, 
•ondem nar ein Beispiel eines gewöhnliohen Prozesses, wie man ihn bei gewissen 
Individuen vorfindet, die atrophische Bhinitis kann als ein anderes Beispiel desselben 
Prozesses angesehen werden. 

2. Das wesentlichste, and in seltenen Fallen das einzige Symptom, ist ein per- 
nizioses ödem, schwer zu beseitigen, und geneigt, degenerative and atrophische Ver- 
indemngen hervorznrufen. 

3. Dieses ödem ist aof eine Paralyse and Dilatation der kleinen BlutgefiUse 
mrdckzaftihren, welches nach kdrzerer oder langerer Zeit, wenn sie nicht durch die 
Behtndlang beseitigt wird, mit ihrer Degeneration and Zerstorang endigt and gleich- 
«itig die Bildung yon Granalationsgewebe zor Folge hat, welches sich an ihrer Stelle 
*nr Beparierung des Schadens entwickelt. 

4. Dieses ödem and die Gefëfsdegeneration hfingt ab a) indirekt yon einer 
•chwschen Blutzirkolation, welche zu einer mangelhaften Era&hrung der GefiUswande 
fQut; femer yon der Dehnung, der die Gefafswande durch Blutandrang ausgesetzt 
*ind, and yon yielen anderen unbekannten Ursachen; b) direkt yon Hitze and KSlte, 
ton Verletzangen, namentlich durch Verbrennangen, yon der Anwesenheit yon Mi- 
krobien and Tozinen in Haatefflorescenzen a. s. w. 
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5. Die GefaTsdegeneration and die Atrophie können direkt durch gewisse Formen 
des Lupus vulgaris hervorgerufen werden, wie erbliche taberkulöse Belastang oder 
aoqairierte Tuberkulose eine Pradisposition für Lupus erythematosus schafït. 

C. Bcrliner-Aachen. 


Journal of cut&nooua and genlto-urlnary diaeases. 

Band 20. Dezember 1902. 

I. Epidennolyaifl ballosa heroditaria, von G. W. WsKDE-Buffalo. Die haupt- 
sachlichsten Merkmale der Krankheit eind vererbte oder angeborene Neigung zur 
Blasehen- und Blasenbildung an Stellen, die Insulten oder Beizen ausgesetzt sind; 
deutliche Infiltration der Haat, naobdem die EfHorescenzen verschwunden; konzentri- 
sche Anordnung der Blaseneruption; Veranderungen der Nagel, mangelhaften Haar- 
wachstum and Fehlen der Augenbrauen and Augenwimpem, allgemeine Zartheit 
der Haat. 

Der Verfasser teilt die Krankengeschichte eines siebenjahrigen Enaben mit, der 
aas einer gesunden Familie stammt. Von vier Gesebwistem bekam eines (das dritte) 
im Alter von einem Jabre am Mande and am Anus einen Ausscblag, der sich spater 
über den ganzen Körper verbreitete. Das Kind magerte ab und starb. Die Eltern 
sind gesund. Drei Wocben naoh der Geburt erkrankte der Knabe an einer heftigen 
Diarrhoe. Um dieselbe Zeit begann die Haat am den Mund and am Anus sich zo 
róten, feucht zu werden and dann sich abzuschappen. Das Leiden setzte sich bis 
zum Alter von drei Jahren mit weohselnder Intensitat fort, verlor sich, als der Koabe 
an Cholera nostras erkrankte, fast ganz, am nach kurzer Zeit in etwas veranderter 
Form wiederzakehren. Es traten zuerst an den Interdigitalseiten der Finger Blasehen, 
spater an den Handrücken, Fufssohlen und besonders stark an den Fersen auf. In der 
warmeren Jahreszeit besserte sich die Affektion bis zum völligen Ver8chwinden, um 
beim Eintritt der kalten Witterung mit emeuter Heftigkeit auszubrechen. Im weiteren 
Verlaufe warden die Kniee und das Gesicht befallen. Gegenwartig zeigt der im 
übrigen gesonde Knabe nor sparliche Lanugo auf dem Kopfe und an den Augen- 
brauen. Die Augenwimpern fehlen nicht ganz. Das Gesicht und die Hande sind mit 
mehr oder weniger grofsen Blasehen und Blasen und lose haftenden Schuppen bedeckt 
Die Partie um den Mund zeigt Bisse, so dafs der Patiënt wegen der Schmerzen nar 
mit Mühe kauen and sprechen kann. Die Fingernagel fehlen ganz. Die Haut- 
veranderungen am Anus zeigen eine ahnliche Beschaffenheit, wie am Mande, nar dals 
sie dort viel starker ausgepragt sind. 

Histologisch unterschied sich der Fall nicht wesentlich von denen Eluots, 
Blumers, Colombinis u. a. 

Der Verfasser bespricht die Atiologie der Krankheit, wobei trophische Störungen 
an erster Stelle in Betracht kommen, daneben können angeborene mangelhafte Wider- 
standsfahigkeit der Haat, gesteigerte Beizbarkeit der Endigungen der Haataerven, 
angeborener Mangel des Tonus in den Arteriolen der Haat und Schleimhaut einen 
atiologischen Faktor abgeben. 

II. Vier Formen der universellen, exfoliativen Dermatitia (Erythrodermies 
exfoüantes, generallsées-BESKlEB), von John T. BowEN-Boston. Der erste Fall ist 
ein Beispiel von rezidivierendem, desquamativen, scarlatiniformen Erythem bei einer 
27jahrigen Frau, die anamisch and neurasthenisch war. Die verschiedenen Anfalle 
des Leidens begannen gewöhnlich unter Schüttelfrösten, Übelkeit, Erbrechen und 
Fieber mit intensivem Erythem und Ödem des Gesichts. Am nachsten Tage debuten 
sii h die Hauterscheinungen über den ganzen Körper aas. Am fünften Tage setzte 
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Exfoliation in grofsen Hassen ein und hielt bis zur dritten Woche an. Bei der ersten 
Attacke gingen die Haare und Nagel verloren. Von der vierten Woche an begann 
der Prozela zurückzugehen. Die Haut hat auoh in den freien Intervallen eine gewisse 
Rauheit und Trockenbeit beibehalten. 

Der zweite Fall, der einen 72jahrigen, sonst kerngesunden Uann betraf, gehort 
dem Typus der „Dermatitis exfoliativa Wilsón* an. 

Der dritte Fall ist ein Beispiel der von Besitier so benannten „Erythrodermie 
exfoliante secondaire, accidentelle". Die Affektion kann sicb im Verlaufe einer Pso¬ 
riasis, eines Ekzems, Licben planus etc. entwickeln oder durcb innerlicbe Medika- 
mente, wie Chinin, Antipyrin, Belladonna etc. oder aulserliche Applikationen, wie 
Merkur, Chrysarobin etc. hervorgerufen werden. 

Im vorliegenden Falie ist die Ursacbe nicht genau festgestellt worden. Die 
42jahrige Patientin lebte auf dem Lande, spazierte viel in Waldern umber, und es 
ist nicht ausgeschlossen, dafs das Hantieren mit irgendwelchen Pflanzen die Veran- 
lissung gebildet hat. Das Allgemeinbefinden wurde durch die wiederholten Attacken 
nicht we8entlich beeintrachtigt. 

Im vierten Falie handelte es sich um eine reine „Pityriasis rubra Hebrae w mit 
letalem Ausgange. 

ni. Ein Fall von Zoeter im Verlanfe des elften Dorsalnerren, von Ch. J. 
ALDRiCH-Cleveland. Ein 33jahriger, sehr kraftiger Mann erkrankte, nachdem er sich 
in einem See mit Fischen und Schwimmen vergnügt hatte, bald darauf mit Schüttel- 
frost, Fieber, Schmerzen in allen Gliedern. Zwei Tage spater wurden die Schraerzen 
aofserordenslich heftig im Bücken und an den Lenden, im Bereiche der Hautverteilung 
des elften Dorsalnerven. Nach 24 Stunden brach in derselben Partie ein Blasohen- 
sosschlag aus, der als Zoster dorsalis diagnostiziert wurde. Befallen war nur die 
rechte Seite der Lendengegend und das rechte Hypochondrium bis hinab zum Nabel. 

IV. Blennorrhoische Ophthalmie, von F. Grifpith-Now York. Ein achtjahriger 
Knabe fand auf der Strafse einen Damenhandschuh, den er aufhob und mit dem er 
sich die Zeit vertrieb. Nach 24 Stunden schwollen die linken Augenlider an. Da 
man eine emsthafte Krankheit nicht vermutete, so wurden Haasmittel angewandt, 
ohne dafs Besserung erfolgte. Im Hospital wurde eine blennorrhoische Ophthalmie 
konstatiert, die bereits intensive Zerstörungen augerichtet und dem Einde das Seh- 
Termögen des einen Auges geraubt hatte. 

Die Behandlung war zunachst auf den Schutz und die Erhaltung des gesunden 
Aages gerichtet. Spater wurde das geschrumpfte, erblindete linke Auge enukleiert. 

C. Berliner-Aachen. 


Revue pratiqne des maladies cutanées, syphilitiqnes et vénériennes. 

1. April 1902. 

Unter diesem Titel erscheint seit dem 1. April 1902 eine von Lerbddb heraus- 
gegebene neue Fachzeitschrift, die sich in erster Reihe an die praktischen Arzte 
wendet, sie fïïr die Dermatologie interessieren, mit den wichtigen Fragen auf dem 
Gebiete der Haut- und Geschlecbtsleideu bekannt machen und ihnen die Begeln aus- 
einandersetzen will, nach denen die dermatologische Therapie gehandhabt wird und 
deren Kenntnis und Befolgung allein eine Gewahr für gute fleilerfolge gibt. In dem 
ersten Heft beginnt Lereddb eine Serie von Aufsatzen über 

Praktische Therapie der Hantkrankheiten. In der Einleitung erfahren wir, 
dafs die Dermatotherapie seit einigen Jahren bedeutende Fortschritte gemacht hat 
and hente in der Lage ist, jedes Hautleiden zu bessern und eine grofse Zahl von 


Digitized by 


Go^ 'gle 


é 

Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



206 


Digitized by 


Fallen rasch zu heilen. Verfasser unterscheidet drei Hauptmethoden der Therapie: 
die antimikrobielle, die antilasion&re and die antipruriginöse Therapie. 
Die antimikrobielle Therapie hat sich lange auf die Anwendung von mikrobien- 
tötenden Mitteln gestützt (antiseptische Methode). Seit einigen Jahren aber ist 
man wie in der Chirurgie so auch in der Dermatologie von der antiseptischen Methode 
wegen der ihr anhaftenden Schaden fast ganz abgekommen and za der aseptischen 
Methode übergegangen. Diese Methode macht es sich zurAufgabe, in keiner Weise 
den Kampf der Gewebe gegen die Mikrobien zu behindern, ihn vielmehr zu erleichtern, 
sowie den Geweben bei der Entfernnng der Mikrobien and ihrer Sekretionsprodukte 
behilflich za sein. Anwendbar ist die Methode bei allen oberflachlichen and tiefen 
Haatinfektionen, sowie bei allen feachten und jackenden Dermatosen, wenigstens als 
vorbereitende Behandlong; ferner als „tiefe Asepsis" zur Beseitigung von in der Haat 
gelegenen Entzündungsherden und zor Entfernnng Ton Fremdkörpern, die die Drnsen* 
ausscheidungen behindern (Comedonen etc.); endlich kommt die Asepsis bei allen 
Erosionen und ülcerationen zur Anwendung. Über die einzelnen Formen der Asepsis 
will sich Verfasser in dem folgenden Artikel verbreiten. 

Dia Frage der QuecksUbereinspritzungen in der Syphilisbehandlung 
behandelt Lebedde in dem zweiten Artikel des Heftes. Er legt eindringlich den 
Wert der Injeküonen vor den übrigen Anwendungsarten des Qaecksilbers dar, be- 
spricht die Technik and gibt eine Übersicht über die wichtigsten löslichen und nn 
löalichen Qnecksilbersalze. Dafs das salicylsaure Salz nar selten mehr angewandt 
wird, tri fit, wenigstens bei uns in Deutschland, nicht za. (Fortsetzang folgt.) 

A. Loewald- Wilhelmshöhe. 


6nd)erbefprcd)ttttgen. 

Die BlindenverhlÜtniaae bei der Lepra. Klinische Studiën von Dr. med. 
Lydeb Bobthen, Augenarzt in Throndhjem, Morwegen. Christiania 1902. Das neueste 
Werk von Dr. L. Bobthen über die Blindenverhaltnisse der Lepra ist gewissermafsen 
eine Fortsetzang and Erganzung seiner — gemeinsam mit Lis verfafsten — bekannten 
Arbeit „Die Lepra des Auges". Dem Verfasser standen 227 Leprose fur seine Unter- 
suchungen zur Verfügung. In Übereinstimmung mit Fuchs bezeichnet er als blind 
ein Auge, das nicht mehr in 1 Meter Entfernnng die Finger zu zahlen vermag, und 
teilt danach die Patiënten in zweij grofse Grappen, solehe, die aaf beiden Augen 
w blind a , and solehe, die nar auf einem Auge „blind M waren. 

Der erste Teil der Arbeit ist statistischer Art and gibt eine Übersicht über das 
Material, das Alter der antersuchten Patiënten, die Hüufigkeit der Blindheit in 
Hinsicht auf die Zeit ihres Auftretens bei beiden Formen der Lepra and bei beiden 
Geschlechtern. Weiterhin wird das Verh&ltnis der Blindheit bei beiden Formen, 
sowie bei beiden Geschlechtern mit einander verglichen, zum Schlufs noch eine 
Gegenüberstellung der bei den früheren üntersuchangen gefandenen Zahlen von 
Bolbosafiektionen and der bei den jetzigen Üntersuchangen gefandenen Zahlen der 
Blindheit gegeben. 

Der zweite Teil der Arbeit besch&ftigt sich mit den Ursachen der Blindheit, 
gleichfalls getrennt fur beide Formen der Lepra. Ein besonderes Kapitel ist der 
Bolle des Lagophthalmus bei der Erblindung lepröser Augen gewidmet. 
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Der dritte Teil schliefslich bringt eine Reihe trefflicher Photographien. 

Aas dem reicben Inbalte des Werkes sei folgendes hervorgehoben. 

Unter 277 untersuchten Patiënten fanden sich 198 = 71,48 % nicht blind, 82 
= 11,66 % einseitig blind, 47 = 16,98 % doppelseitig blind. 

8ei der makulo-anasthetischen Form der Lepra war die Anzahl der ein- 
seitig blinden Weiber immer mafsig, selbst nach 80- bis 60-jahrigem Bestehen der 
Krankheit schwankte sie zwischen 11,11 % und 14,28 %, beiderseitig Blinde fanden 
sich ent im dritten Jahrzebnt des Bestehens der Krankheit. 

Noch gunstiger waren in dieser Hinsicht die Verhaltnisse bei den Mannern, bei 
deoen sich einseitig Blinde weder im dritten, noch fünften und sechsten Jahrzehnt 
der Erkranknng fanden, beiderseitig Blinde waren auch nur in kleiner Anzahl 
rorhanden. 

Bei der tuberöeen Form fanden sich bei den Weibem einseitig Blinde in 
malsiger Anzahl nor in den ersten drei Jahrzehnten des Bestehens der Lepra, 
Maximum 30 %. 

Beiderseitig Blinde Binden sich dagegen in allen Decennien und zwar mit 
rascher Steigerung der Anzahl, so dafs im fünften Jahrzehnt schon 76% der Er- 
kraakten erblindet waren. 

Die Verhaltnisse bei den M&nnera waren ahnlich. 

Insgesamt ergibt sich, dafs bei beiden Formen der Lepra und bei beiden Ge- 
schlechtern mit der Dauer der Krankheit, wie zu erwarten, sich die Blindheitsver- 
haltnisse Terschlechtern. Die an der knotigen Form leidenden Weiber hatten 88% 
Blinde mehr aufzuweisen als die makulo-anasthetischen, bei den einseitig Blinden 
waren die Prozentverhaltnisse etwa gleich. 

Ahnlich hatten die an der knotigen Form leidenden Hanner doppelt so viele 
doppelseitig Blinde als die makulo-anasthetischen, aber auch — im Gegensatz zu den 
Fraaen — doppelt so viele einseitig Blinde als die an der andern Form erkrankten 
Menner. 

Was die Ursachen der Blindheit anlangt, so steilte sich heraus, dafs die Er- 
blindang nur durch Sufsere Ursachen aufserst selten, vielleicht nie vorkommt. 

Nur durch innere Leiden erblindet waren von 68 makulo-anasthetischen 15,52 %, 
Ton 68 tuberösen 13,28%. 

Bei den durch aufsere und innere Ursachen erblindeten Augen schien in einem 
iehr erheblichen Teil (64,58 %) auch eine Keratitis e lagophthalmo eine nicht un- 
wesentliche Bolle bei der Erblindung zu spielen. Da aber alle diese Augen gleich- 
lextig auch an schweren Uvealerkrankungen litten, steht B. nicht an, zu behaupten, 
dal» diese die einzigen eigentlichen Ursachen der Erblindung darstellen. 1 

In einem besonderen Kapitel geht B. auf die Frage der Bedeutung des Lagoph- 
thalmos bei der Erblindung noch genauer ein. Hierbei steilte sich zunüchst heraus, 
dais diese Augen bei der makulo-anasthetischen Form nur halb so viel Erblindungen 
aofwiesen als bei der knotigen Form (28,88 %: 56,10 %)• Weiterhin aber ergab sich 
— entgegen der haufigen Annahme, dafs der Lagophthalmos eine wesentliche Schuld 
an der Erblindung trage —, dafs bei beiden Formen der Lepra diesem eine irgend 

1 Bef. mochte hierzu bemerken, dafs diese aus klinischer Erfahrung gewonnenen 
Schlusee sich sehr gut mit dem decken, was in letzter Zeit durch pathologisch anato¬ 
mische Untersuchungen von Augen Leprakranker, welche anscheinend noch ganz 
norm al waren oder doch nur erst geringe Erscheinungen von Keratitis darboten, 
fatgestellt ist. Dklbanco und Bef., sowie Gbesff konnten als erste Eintrittspforte 
des Leprabacillus in solchen Augen die Iriswurzel feststellen und glauben nach ihren 
Untersuchungen, dafs die Infektion des Auges wohl stets eine endogene ist. (Vergl. 
Bericht d. Heidelb. Ophth. Ges. 1901.) 
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erhebliche Holle für die Erblindung nicht zukommt, und dafs auch bei diesen Augen 
die Erblindang als Folge der Uvealerkrankungen anzusehen iet. 

In seinen Schlafsbemerknngen tritt Verfasser im Interesse der Wissenschaft, 
sowie dem der bedauernswertèn Kranken sehr warm dafdr ein, dafs die Behandlang 
augenleidender Aussatziger stets einem ausgebildeten Angenarzt anvertraut werde. 

Wenn man auch den therapeutischen Optimismus des Verfassen nicht alleraits 
teilen wird, so ist es doch zweifellos sehr wahr, dafs man durch sachgemafse Hilfe 
die Leiden der Kranken erheblich mildem und die völlige Erblindung hinaos- 
schieben kann. 

In den zum Schlufs gebrachten sehr anschaulichen Bildern kommen nicht nar 
die Terschiedensten Stadiën im Verlaufe der Lepra, sondern auch der so aufser- 
ordentlich verschiedene Verlauf bei derselben Dauer der Krankheit bei verschiedeoen 
Patiënten in trefflicher Weise zur Anschauung. 

Das Werk kann allen denen, welche sich für die angeregten Fragen interesaieren, 
zum Studium warm empfohlen werden, wobei ich vielleicht noch besonders hervor 
heben darf, dafs es in deutscher Sprache verfafst und auch aufserlich ausgezeichnet 
ausge8tattet ist. E. Franke-Hamburg. 

Handbuch der Krankenveraorgnng nnd Krankenpflege, herausgegeben vod 
Geobg Liebe, Paul Jacobsohn und Geobqe Meter, II. Band, 1. Abteilung. (Ang. 
Hirschwald, Berlin 1902.) Der vorliegende Band behandelt die offene Krankenpflege 
in sech8 Teilen: 1. Fürsorge auf dem Gebiete des Krankenkomforts, von Paul Jacob¬ 
sohn. 2. Fürsorge auf dem Gebiete der Krankenwartung, von Paul Jacobsohb. 

3. Fürsorge auf dem Gebiete des Krankenpfiegerunterrichts, von Paul Jaoobsoek. 

4. Fürsorge auf dem Gebiete des Krankentransportwesens, von Georob Meter. 5. Für* 
sorge auf dem Gebiete des Rettungswesens, von Georgb Meter. 6. Fürsorge für 
Kranke durch die Gesetzgebung, von Dietrich. — Dieser Band setzt das grofs an- 
gelegte, eigenartige Werk in würdigster Weise fort. Die erst im letzten Jahrzehnt 
zu der verdienten Bedeutung gelangte Krankenpflege hat in demselben eine gans 
vorzügliche und erschöpfende Gesamtdarstellung gefunden. Zum Studium und zum 
Nachschlagen wird es vielen unentbehrlich sein. Besonders mufs jedem jungen Arzt, 
der in die Praxis tritt, mag er sich allgemeiner Praxis zuwenden oder sich einem 
Spezialfach widmen, es auf das dringendste empfohlen werden, sich dieses Werk als 
belehrende Lektüre auszusuchen. Unzahlige Lücken, die die Universitat lafst, kann 
er hier mit Leichtigkeit ausfüllen — zu seinem eigenen and vor allem zu seiner 
Patiënten Nutzen. Kranken etwas verordnen ist oft viel leichter, als sie zu pflegen. 

Jcssner- Königsberg i. Pr. 

Kurzes Repetltorium der Pathologie nnd Therapie der venerischen Krank* 
heiten für Arzte nnd Stndierende, von M. Oppekhbim. (Breitensteins Bepetitormm 
No. 27. Leipzig 1902.) Für Examenkandidaten kann so eine Krücke zur Schlula- 
wiederholung ganz nützlich sein, wenn sie vorher das Fach gründlich gele rut hzben. 
Zur alleinigen Ausbildung genügt es natürlich nicht. Jessner-Königsberg t. Pr. 

Die Sarkome nnd Sarkoide der Hant. LTeil: Die Sarkome, von G. Pm. 
(Bibliotheca medica. Abteilung DII.: Dermatologie und Syphilidologie. Heft 9.) Nach 
eingehender Würdigung der Geschichte der Hautsarkome bespricht Verfasser die Sin- 
teilung derselben. Er empfiehlt folgende: 

( Naevosarkom, 

Sarkom von Wunden, 

Endotheliom. 
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! .. f Fibröae Sarkomatoae, 

nmares ^ Melanot. Sarkomatoae, 
Sekundares ( Metaatat. Sarkomatoae. 
Die klinische Bedeutnng nnd den makroskopiachen Charakter der Sarkome der 
Haut im allgemeinen behandelt das folgende Kapitel, dem die Besprechung der Histo¬ 
logie nnd Hiatogeneae folgt, wobei er rein hiatologisoh die Sarkome folgendermafsen 
groppiert: 

Ii Bnndel8arkom (Sarcoma fasciculatum), 
Bieaenzellenaarkom, 

Helanoti8chea Sarkom. 

Kleinzelliges, 

Rieaemellenaarkom, 

Melanotiachea Sarkom. 

Sarcoma adenomatodes, 
Netzzellensarkom (Sarcoma 
reticulatum). 

Jede dieaer Formen findet die eingehendate hiatologiache Würdignng. Eine 
Wiedergabe des reichen Inhaltea iat hier nicht möglich. Hervorgehoben aei, dafa 
anafiïhrlich die Entatehnng der Sarkome ana Unttermalen erörtert wird, wobei Ver- 
faaaer Unnas Anachauungen nicht beizntreten vermag. Auch die Plaamazellenfrage 
wird in Erwagung gezogen. Atiologie, Prognoae nnd Therapie beBchliefaen die Arbeit, 
der eigene klinisch-biologiache Beobachtungen dea Verfasaera angefugt eind. — Iat 
die ganze Arbeit als sehr grnndliche Daratellnng der Hantaarkome wertvoll, so wird 
ne es in noch höherem Mafee dnrch die angefïïgten Tafeln nnd die anf denaelben 
Torhandenen hiatologiachen Abbildnngen. Jessncr-Königsberg i. iV. 


Jlitteilungen ans ber £itteratnr. 

Bakteriologie. 

Der Smegmabacillus, von A. Möllbr. (CcntraJbl. f. Bakteriol 1902. No. 7.) 
Ana Hantsekret hat Verfaaaer einen aaurefeaten, tuberkelbacillenahnlichen Bacillus in 
Bemkultur gezüchtet, der als der echte Smegmabacillua angesehen werden mnaa. Die 
Znchtnng gelang znerst anf mit Hantepithelien gemiscbtem Serum einer dnrch ein 
Blaaenpflaster erzeugten Blasé. Es wachst der Smegmabacillus auf menschlichem 
Serum. Derselbe bietet morphologisch eine grofae Variabilitat; in frischen Kuituren 
iat er achlank, znweilen leicht gekrümmt, in alteren plumper. Der Nahrboden iat 
▼on grofsem Einflufa anf die Form. Beaonders in Milchkulturen findet man Faden, 
8tabchen mit nicht farbbaren Vacuolen, mit kolbenartigen Anschwellungen, mit 
intensiv aich farbenden Körnern, Coccothrixformen. — Tinktoriell verhalt er aich wie 
der Tuberkelbacillns, er iet saure- nnd alkoholfest in allen Oenerationen. Der Smegma- 
bacillna hat ein grosses Sauerstoffbedürfnis. In den ersten Knltnren iat daa Wachatum 
ein aehr langsamea; apater wachst er schneller. — Die Tierveranche fallen negativ 
ana. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Zur Biologie der Gonokokken, von Thalmann. (CentrcUbl f. Bakteriol. 1902. 
No. 14.) Mit Riickaicht anf eine Arbeit von Wildbolz legt Verfasaer gem&fs seinen 
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in einer früheren Arbeit niedergelegten Anschauungen klar, dafs der Gonococcus auch 
aaf einfachen Nahrböden w&chst, wenn man nnr eine bestimmte Reaktion einhklt. 
Derselbe w&chst weder anf lackmussaurem noch lackmusneutralem Substrat, sondern 
er8t, wenn der Boden leicht alkalisch gegen Lackmas geworden. Das Wachstnm nimmt 
zu bei weiterem Zusatz an Lange, wenn bis f /s der fiïr die Phenolphthaleinneutralittt 
notigen Lauge zugefügt ist, nm dann abznfallen nnd anf Null zu sinken, ehe der 
N&hrboden gegen Phenolphthalein neutral geworden. Nur letzteres ist als Indikator 
für die Reaktion zu benutzen. — Verfasser citiert aus der russischen Literatur eine 
Arbeit von Ströhmberg, der seine Ergebnisse durchaus beèt&tigt. Es lassen sich so 
in einfacher Weise mit Leichtigkeit Gonokokkenzüchtungen ausfïihren. 

Jessncr-Königsberg i. Pr. 

Bemerkungen ttber Cyanophyceen and Bacteriaceen, von O. Bütschu- 
Heidelberg. ( Arch. f. Protistenkunde. 1902. Bd. I.) Die Frage nach dem Bau der 
Cyanophyceen- und Bakterienzelle ist identisch mit der Frage: Gibt es kernlose Zeilen 
oder sogenannte Uoneren? Denn nur diese Organismen werden heute noch, wenigstens 
von einigen Forschern, ernstlich als kernlos angesehen. Verfasser vertritt seit Jabren 
die Ansicht, dafs auch diese Organismen kernhaltig sind. Neuerdings wollte Heg lek 
die Kernnatur des sogenannten Zentralkörpers der Cyanophyceen durch Beobachtung 
echt karyokinetischer Teilung bei der Vermehrung der Zeilen mit Sicherbeit festgestellt 
haben. Verfasser führt aus, dafs nach Prüfiing der photographischen Reproduktionen 
Heglers die Frage noch nicht als entschieden betrachtet werden kann. Trotsdem 
möchte Verfasser die Mitteilungen des inzwischen verstorbenen Forschers nicht kun* 
weg ablehnen, da er selbst inzwischen ahnliche Teilungszustande beobachtet bat, die 
in der vorliegenden Arbeit in vorzüglichen Abbildungen wiedergegeben sind. An- 
schliefsend berichtet Verfasser über einige feinere Beobachtungen an gewissen grofseren 
Schwefelbakterien. A. Loewald-Graudmz. 


Hygiene. 

Ein Beitrag zur Bekftmpfung der sexuellen Krankheiten: Das belgische 
Merkblatt für Geschleclitskraxiklieiten, von HoPF-Dresden. (Münch. med. 
Wochenschr. 1902. No. 36.) Die belgische Regierung hat vor kurzem durch den 
obersten belgischen Gesundheitsrat unter dem Titel „Praktische Instruktionen torn 
Gebrauche für Behörden und Publikum, um das Auftreten der übertragbaren Krank- 
heiten zu verhüten und ihre Ausbreitung zu bekampfen“, Merkblatter herausgebea 
lassen, von denen eines dem Kampfe gegen die venerischen Krankheiten gilt. Das- 
selbe bespricht in ausfïïhrlioher und allgemein verstandlicher Weise alles, was du 
Laienpublikum fiber die Syphilis und den Tripper wissen mufs, um sich vor An* 
steckung schützen und der Weiterverbreitung der Seuchen entgegenwirken zu können. 
Es ist das erste Mal, dafs sich eine Regierung an die grofse Menge wendet, um durch 
Aufklarung derselben die sexuelle Hygiene und Prophylaxe zu fordera. Der Yer* 
fasser, der in seinem Aufsatze die wichtigsten und interessantesten Abschnitte des 
Merkblattes wiedergibt, hofft, dafs diese Art der Aufklarung von amtlicher Seite sich 
als ein segensreicher Fortschritt im Kampf gegen die venerischen Krankheiten er- 
weisen werde. Göte-München . 

Vorschl&ge für die zweite internationale Konferenz zur Prophylaxe der 
Syphilis und der venerischen Krankheiten zu Brüssel, 1.—6. Sept. 1902, tod 
Ludwig MBRK-Graz. Der Verfasser verlangt die arztliche Anzeigepflicht fur Syphilis 
und venerische Krankheiten. Es mufste dies aber so geschehen, dafs der Name des 
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betreffenden Krenken geheim bleibt (damit würde der Verfasser gerede den Begriff 
„geheime Krankheit" stützen, den zur Besaernng der Verhaltnisse ausznmerzen Vor- 
bedingung jeder erspriefslichen Tatigkeit ist. D. Kei.). Aufserdem mufste die arzt- 
licbe Anzeige der Behörde Anhaltspnnkte über Provenienz der Krankheit and Art der 
Sjmptome geben. Za erstrecken batte sich die Anzeige des Arztes auf blennorrhoisehe 
Affektionen, auf ausgebrochene Syphilis nnd auf venerische Helkosen. Für die drei 
Leiden w&ren verschiedenfarbene Anzeigeformalare za wahlen. Für Augentripper 
besteht in österreich schon die Anzeigepflicht. Auch die Kontrollbücher für Prosti- 
tuierte mit Notierung aller überstandenen Geschlechtskrankheiten möchte Mbbk bei- 
behalten beziehentlich eingeführt wissen, and zwar mehrfarbig wie die obigen 
Anzeigeformalare. Hopf-Dresden. 

Zur Prophylaxe der (taeUecfctskrankheiten, von F. Uhl. (Arztl. Prax. 
1903. No. 17/18.) Die Abhandlang besohaftigt sich mit den verschiedenen Arten der 
indiriduellen Prophylaxe. Als ideales Prophylacticum gegen Trippererkrankungen 
gilt dem Verfasser das Protargol. Was die empfohlenen Apparate zur Applikation 
des Mittels anbelangt, so scheint dem Verfasser derjenige der Viro-Gesellschaft am 
empfehlenswerte8ten. Er besteht in einer kleinen Zinntube mit 20 prozentigem Glycerin- 
protargol, welches erst in der Fossa navicularis flüssig wird. Der Apparat wird nar 
eimnal gebraacht. Was den Schntz gegen Syphilisansteckung betrifft, so halt der 
Verfasser eine Wachspasta zum Gebrauch vor dem Coitus für besonders empfehlens- 
wert. Der Wachsseifen-Creme Viro enthalt zudem noch 1 % Formaldehyd. Post 
coitum breacht der Betreffende nar Wasser zur Heinigung zu nehmen. Dasselbe 
schaamt seifig mit dem Pastenrest zusammen. Hopf-Dresden . 

Ober Seemannaordnnng nnd Geschlechtskrankheiten, von C. Graeskr- 
NeapeL ( Münch . ntcd. Wochenschr. 1902. No. 47.) Nach einer Bestimmung der jetzt 
noch giltigen deutschen Seemannsordnang sind geschlechtskranke Matrosen von der 
Wohltat kostenloser Behandlung, wie sie den an anderen Krankheiten Leidenden 
toq den Keedern gewahrt werden mufs, ausdrücklich ausgescblossen. Die neue 
deatscbe Seemannsordnang, die am 1. April 1903 in Kraft treten wird, bestimmt da- 
gegen, dafs deijenige Schiffsmann, der sich eine Krankheit durch eine strafbare 
Handlang zagezogen hat, von dem Anrecht auf Verpflegung und Behandlung auf 
Kosten des Keeders aasgeschlossen ist, ferner, dafs der Kapitan den Schiffsmann vor 
Ablaaf der Dienstzeit entlassen kann, wenn der Schiffsmann mit einer geschlechtlichen 
Krankheit behaftet ist, die den übrigen an Bord befindlichen Personen Gefahr bringen 
ksnn. Diese Bestimmung bedeutet gegenüber der alten keine wesentliche, durch- 
greifende Besserung. Der Verfasser, der als dirigierender Arzt am deutschen Kranken- 
haose in Neapel die verderbliche Wirkung dieser engherzigen Bestimmungen nur zu 
gat kennt, plaidiert mit warmen Worten dafür, dafs hier Wandel geschaffen wird, 
daJa die geschlechtskranken Matrosen der Wohltaten der Krankenversicherung ebenso 
teilhaftig werden, wie die an anderen Krankheiten Leidenden; es müssen alle Gründe, 
die zur Verheimlichung von venerischen Affektionen Veranlassang geben, beseitigt 
werden. — Der interessante Aufsatz enthalt u. a. auch eine kurze Zusammenstellung 
der diesbezüglichen Gesetze der meisten anderen seefahrenden Nationen. Daraus 
erhellt, dafs nor in Danemark und zwar schon seit dem Jahre 1874 den geschlechts- 
kranken Matrosen kostenlose Verpflegung und Behandlung auf Kosten des Staates 
zugegichert ist. Qotz-München. 

Zur Aufkl&nmg über das gttnstige Verhültnls der Verbreitung der Ge- 
•ehlecbtskrankhelten in Bannen zu anderen gleich grofsen St&dten, von 
Abthtte STEAUss-Barmen. (DtscK med. Wochenschr. 1902. No. 40.) Strausb begründet 
die Tatsaohe, dafs in Barmen die Zahl der Geschlechtskrankheiten verhaltnismafsig 
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klein ist, ausfuhrlich. Bannen ist Fabrikstadt mit meist einheimiflchen und weni? 
von auswarts zuxiehenden Arbeitern obne Hafen, obne Garnison, ohne Studenten, 
ohne Künstlerschaft. Die Bevölkerung steht vielfach anf streng kirehlicbem Boden, 
die Lohnverhaltnisse sind gut, es herrscbt kein grofsstadtisches Leben, Animierkneipen 
fehlen, auswartige Dirnen kommen selten nacb Bannen, wogegen in dem benachbarten 
Elberfeid die Prostitntion viel ansgebreiteter ist und in jeder Beziehung fur die Ver- 
breitung der Geseblecbtskrankbeiten gunstigere Bedingungen bietet. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Der Abolitioniamus, von Foubkier. (Le Bulletin méd. 1902 . No. 65 und 66 .) 
In zwei klinischen VortrSgen plaidiert F. fur die Beglementation der Prostitution and 
gegen den Abolitionismus, welcber unter anderen in der Josephixe Butler, in 
Prbssbkbé, Stansfkld etc. ibre begeisterten Verfechter gefunden bat. 

C. Muller-Genf. 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Haut. 

Hautsymptome bei einlgen der b&ufigeren Krankheiten, von J. Galloway- 
London. (Brit. med. Joum. 3. Mai 1902.) Verfasser bespricht einige Dermatosen 
als Komplikationen von obronischer Nepbritis (Erythema multiforme und Urticaria), 
von Diabetes (Dermatitis seborrboioa, Dermatitis und Pruritus genitalium) und Haat 
lasionen bei Störungen im Kreislauf. Bei letzteren verbreitet er sich bauptsachlich 
fiber die bei geringer Spannung im Blutgeföfssystem entstehenden sogenannten 
„Ephelides ab igne“ und die mit Tuberkuliden grolse Ahnlicbkeit darbietenden Dlce* 
rationen auf ischamiscber Basis. FhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Beitr&g zur Kasuistik der Syringomyelie und ttber die bei dieser Krank- 
heit vorkommenden Hautstönmgen, von Paul Flbobb. (Wien. kUn. Wochenschr . 
1902. No. 33.) Ein typischer Fall von Sklerodermie gibt dem Verfasser Gelegenheit 
zur Erörterung der bei diesem Leiden vorkommenden Dermatosen, die in der Schli- 
siNQERscben Uonograpbie ja auf das Grundlicbste abgehandelt sind. 

Jc8sner~König8berg *. Pr. 

Die Pathologie der Gewebsverhnderangen, welche durch die Böntgen- 
strahlen verursacht werden, speziell in Bezug auf die Behandlung der malignen 
Geschwttlste, von Carl Bbck - New York. (New York med. Joum. 24. Mai 1902.) 
Im allgemeinen handelt es sich bei diesen Gewebsveranderungen meist um eine Art 
Brandwonden, welche sich jedocb von jenen gewöhnlicber Art hauptsacblicb dadarch 
unterscbeiden, dafs sie erst nacb einer gewissen Inkubationszeit, nacb ungefahr zwei 
Wocben, auftreten und überhaupt die Böntgenstrablendermatitis einen mebr ohroni- 
scben Cbarakter aufweist. Dafs dabei die individuelle Disposition eine grofse Bolle 
8pielt, ist genügend bekannt. An der Hand eines Falies von Lupus erythematodes, 
der durch vier Abbildungen illustriert ist, werden die Gewebsveranderungen, welche 
am Neoplasma durch die Einwirkung der Böntgenstrablen vor sich geben and die 
Natur einer cbroniscben Entzündung tragen, erlautert. Wenn aucb in vielen Fillen 
von Lupus, von Carcinom u. s. w. der beilende Einflufs der Böntgenstrablen festgeetellt 
wurde, so warnt B. doch da vor, deren Anwendung zu verallgemeinern und ihnends» 
zu überlassen, was rascher und wirksamer durch ausgedehnte Excision gescheten 
kann. Die Röntgenbestrablung ist sodann zur Nacbbebandlung sowohl wie bei inope- 
rablen Fallen anzuwenden, da selbst nacb einer ausgiebigen Operation in den tieferen 
Gewebsschichten Carcinomzellen zurückbleiben, welche vom Messer nicht zu erreichen 
sind. Was die Tecbnik betrifft, so empfieblt B., der eine sehr grofse Er&hrung 
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bodtst, ramt nor eine fepooitionsseit tod fiïnf Minsten nnd ap&ter (nach einer 
Wooke) eine oolobe von sehn Minuten, die Entfarnung der Röhre eollte anfangs 10 om, 
ipltor bie ra 2 1 /* cm sein. Schlisfslich ffihrt B. noch den keilenden fimfluls der 
iantfenbestrchliwi M ( Bautearkome, vu zoent voa ibm kooetatiert worden sei, an. 

Stcm-Münchm. 

Bericht fiber swei Pille vortbergehender Hpptrtrophie der SMtdrfiem 
hl der AchaelhBhle lm Pnerperinm, ron G. S. BAWH-Chicago. (Jf*£ News. 9. Aqg. 
1908.) Die SohweUung wnrde in beiden Fallen vier Tage naoh der Gebnrt bemerkt, 
nvsehwand in dem einen Falie naoh 3—4 Tegen vollstandig, in dem anderen naoh 
finf Tegen, urn aber hier zwei Tage spater wieder aofzutreten nnd lfingere Zeit noch 
•asohalten. Diese Drnsenschwellongen sind völlig hannloser Natnr, werden nicht gar 
NtteOf wie die aagaffihrte Literator lehrt, naoh Entbindungen, gewohnlich 8—4 Tage 
aacb denselben, raweilen aber anch (Ca^nrar) wShrend der Schwangerscheft gefonden 
and stellen die hjpertrophisehen SehweMbdroaen der Aehoelhoble der. 

Stsm-Mfrtcheru 


Pharmakologie nnd allgemeine Therapie der Hant. 

Über einige nenere phyatkaliiehe Heilmetkoden bel der Behandiunf wem 
leetkrankbelten, von Eduabd 8ohot. (Wim. mei. Press*. 1908. No. 88.) Verfasser 
bsriehtet sunfiehst die schonen Ergebnisse, die er mit Böntgenbehandlnng erzielt hal. 
Er zieht harte Bohren nnd knrze Sitcnngen vor; wenn anoh die Behandlnng Hm 
Eag er danert, so sind doeh Nebenwirknngen weniger ra fürohten. — Die Prüfdng 
boehfroquenter Strëme ergibt, dafs dieselben die Haotnerven sehr beeinflnseen, be¬ 
tonden rar Behandlnng von Angioneuroeen geeignet sind. Dmsselbe eraielt man mit 
4«r Franklinisation. Die Dzonwirknng will Ver&ster jetct prfiftn, da dieselbe bei 
dor Bontgenbestrahlnng vielleicht mitopielt. — Endlieh benntst der Verfasser anoh 
die Fmsnsohen Apparate, deren Applikation ja deijenigen der Bontgenotrahlen 
gogenfiber sehr mflhsam nnd kostspielig ist Jsssner-Kömgsberg i. Pr 

Balneologie nnd Dermatologie, von E. Vollmxb - Kreoznach. (Babwoiog. 
Cmtratstg. 1902. No. 27.) Niohts Nenes. Empfehlnng von Sol- nnd sonstigen Bfidern 
bei versobiedenen Haotkrankheiten nnd Seraalerkrankongen. 

Bomhard Schulse-Kiel 

Die rednxierende Behandlnngamethode in der Dermatologie, von Da»ihh. 
(Jernn. i' pratte. 1908. No. 87.) EurzgefaTste Znsaxnmenstellang der in der Dermato¬ 
logie gebrauchlichen reduzierenden Medikamente. OöUs-München. 

Znr kliniach-therapentüichen Verwertbarkeit konatanter Wftrat, von Eau 
ÜLLMAinr. (Wien. klin. Bundsch . 1902. No. 23.) Zur Applikation konstanter Wfirme 
bst Verfasser einen nenen Apparat konstroiert „Hydrothermoregulator" (W. J. 
Bohrbeok Nachf., Wien). Mittels desselben kann Wasser von einer bestimmten, rega- 
HerbarenTemperatnr andanernd durch die „Thermoden“, die Warmeraleitnngikörper, 
getrieben werden. Die praktisohe Prüfong ergab gute Besnltate. Das Ulons venerenm 
wird durch die kontinoierliche oder diskontinnierliche Wftrmeapplikation (41—41,6 *) 
tvirulent gemacht Auoh andere Uleerationen reinigen sioh sehnell. Langerdanernde, 
gtóchmüfsige, kontinnierliche Erwarmnng hemmt die Eiterung. — Sehr gut beein- 
fioftt wird die Epididymitis blennorrhoioa; Gnmmieuspensorien, die kontinuierliohen 
Durchflufs gestatten, werden dazu benutzt. (Harburger Gnmmifabrik in Wimpascing.) 
iu^Jfd^.jrarückgebliebene Infiltrate werden der Resorption entgegengeffihrt. — Die 
Proitatitis heilt gut on ter der W&rmeapplikation. Wfirmemessongeo in der Urethra 
ilon&tahefte. Bd. 86. 


Digitized by Gougle 


16 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



214 


ergeben, dab man die Temperatnr in letzterer urn 2° steigern kann, wenn man die 
höchste, im Beet om vertragene Temperatnr von 45 0 danernd appliziert. — Apparat 
nnd Thermoden werden in Abbildnngen wiedergegeben. Jtemer-Königsbtrg i. Pr. 

Die Anwendnng der überhitzten Lnft in der Dermatologie» von Daubah. 
(Thèae de Pari* . 1902.) Der Verbeter besohreibt den physiologischen Effekt, den die 
überhitzte Lnft anf die Hant nnd den ganzen Organismes ausubt, schildert dann die 
therapeutische nnd die bakteridde Wirknng der heiben Lnft nad betont hier v dab 
dnroh die Anwendnng derselben namentlich Sohmerzen nnd Jnckgefühl rasch beeeitigt 
werden. Er hat mit der Hdbluftbehandlnng einen Fall von DuHBXvoecher Dermatitis 
herpetiformis, einen Fall von Dyhidrosis palmaris nnd 2 Falie von papulo-squamosem 
Syphilid znr Heilnng gebracht, je ein Fall von keratoidem Ekzem, HzBRAacher 
Prnrigo und Psoriasis wnrden gebessert. Anf Grnnd seiner Erfahrungen empfiehlt 
D. die Heiblnftbehandlnng bei allen Stornngen der Hantsekretion (Dyhidrosen), bei 
den sekundaren Hautinfektionen (Ekzematisation infolge von Kratzen), den aknten 
entsündlichen Dermatosen (n&ssendes Ekzem) nnd allen dnrch Sobere Ursaohen be- 
wirkten Hantentzündungen. Göte-München. 

Bemerknngen znr Organotherapie im Anzchlnljs au Fftlle won Akromegalie, 
Myxoedexna iniantile nnd Morbnz Addiaonli, von L. Huiska vir-Eoln. {Thor. d. 
Oegemo . Ang. 1902. Heft 8.) Angeregt dnrch drei Falie obiger Krankheiten, bei 
denen man mit mehr oder weniger Erfolg Organotherapie versacht hat, bespricht H. 
mit Berücksichtignng der bisher erschienenen Literator die Theorie der Oigano- 
therapie, die noch in den enten Anfangen steht und noch mehr oder weniger ein 
nnanfgeklartes Oebiet ist. Bemhard Schuke-Kiel 

Über einlge serodiagnoatiache Veranche, von Kabl Kbbibioh. (Wietu kim. 
Wochenschr. 1902. No. 22.) Die Hamolyse hat Verfasser in folgender Weise gepruft: 
Zn 8 ccm einer 4°/oigen Blutanfschwemmnng warden 1—12 Tropfen reep. 3 ccm Serum 
zugesetzt, nnd normale Erythrooyten in venchiedener Menge den pathologischen Seris 
beigemengt. Die Vennche worden aoch mit gewaschenen Blotkorperchen wiederholt 
Die Proben blieben 8—4 Stonden im Thermostaten und 10 Stunden in Zimmer- 
temperatnr. — Es wnrden nntersocht Sera von: Pemphigus, Erysipel, Lues, Combnstio, 
Purpura, staphylogener Pyamie. Die Besultate waren absolut negativ, es trat niemals 
Hamolyse ein. Dieses geschah aber stets bei Verwendung von Eaninchenblnt, aber 
weder qnantitativ noch qualitativ ergaben sioh regelmabige Unterschiede zwischen 
normalem nnd pathologischem Sekrete, so dafs man daraus keine diagnostische Hand* 
habe erhült. Jcssner-Königsberg i. A*. 

OeachicbtUche Beitrftge znr duTaeren Alkoboltherapie, von B. Kauvka»* 
Frankfort a.M. (Dttch. Arzteztg. 1. April 1902.) An der Hand von 52 Arbeiten, welche 
Verf. fleibig znsammengestellt hat, iührt er den Nachweis, dab entgegen der Behanptong 
Salzwzdkls, welcher das Verdienst hat, den Alkohol wieder in die Therapie eingefnhrt 
zo haben, derselbe schon vor Jahrtaosenden, zo den Zeiten der alten Griechen nnd 
Bomer, als anberes Heilmittel Verwendung nnd aoch spaterhin im Mittelalter in der 
Behandlung von Wonden nnd Haotkrankheiten ansgedehnten Gebranch gefnnden hat. 
In Form von Wein warde er bei den alten Griechen und Bömern als Desinfektiona- 
mittel bei Operationen nnd in der Gebnrtshilfe, in der Abkochung von Wein mit 
versohiedenen Krantem znr Desinfektion nnd Beinigung von Wanden am Ende des 
17. nnd im Laufe des 18. Jahrhnnderts gebrancht. Bei Pemphigus warde anf die 
eroffneten Blasen Branntwein mit Eiweib gelegt, entstehende Akne, Fnrankel, Kar¬ 
bonkel oder Anthrax, sowie Panaritieen werden dnrch Baden in Alkohol oder Kata- 
piasmen damit, chronische Hanterkranknngen, vor allem Kratze, mit Weingsist- 
r&nohernngen oder aoch mit SpiritusbSdem behandelt — eine Snmme von Beweisen, 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



216 


wanach dar Alkohol früher als iulseres Medikament wegen seiner faalniswidrigen 
Wirknng eine grofse Bolle gespielt hat. Stem-Münchcn. 

Dermathotherapie mittela medikamentöser Seifen, von G. J. MüLusE-Berlin. 
(Dtsch. MtcL Ztg. 1902. No. 58.) Die Vorstige gegenüber der Salben* and Pasten- 
behandlang besteken in intensiverer and rascberer Oberflaohen-, grölserer Tiefen- 
wirkong, in der Auslösung leuko- and serotaktiscber Vorgange. Dazn kommt die 
Leichtigkeit, mit der Applikation variieren, and dadarch die Wirkang abstafen zu 
konnen. Die Herstellang der Grandseüe bietet jedem Arzt Gelegenbeit zar Verord- 
Dimg in beliebiger Bezeptform. tf. empfiehlt das Sayonal als Grandseife besonders 
bei ehronischen Haaterkrankangen and das Thiosavonal v welobes als Teerthiosavonal 
alle übrigen Teerpraparate überflüssig macht. Ferner empfiehlt er Schwefel-, Ichthyol-, 
Resorcin-, Pyrogallus-, Chrysarobin-, Earbol-, Jodoform-, Formalin-, Perubalsam-, 
Camphor-, Menthol-, Terpentin-, Tanninsavonal, fur die er die betreffenden Indika- 
tionen angibt. Ein weiterer Abschnitt schildert die Krankheitspruppen and anzu- 
wendende Seifenkompositionen, sowie die hygiënische und kosmetische Bedeatang der 
Seife, aaf deren richtige Bereitang grofser Wert za legen ist. 

Bemhard Schutec-Kiel 

Über die baktericide Wirknng verschiedener Hefepr&parate, von B. Lbdke- 
mikk and H. Klopstock. Vortrag, gehalten am 13. September 1902 in der dermatol. 
Sekt d. Katurforschervers. in Karlsbad i. B. Nach einleitenden Bemerkangen über 
die schon in den siebziger Jahren von Naegrli beschriebene, baktericide Wirkang 
der garenden Hefe und die bei der Hefegarung entstehenden Prodokte, bespricht 
Lsdsbhakk die von Landau und Albzbt erzielten Heilerfolge mit garender Hefe bei 
der Behandlang vaginaler Erkrankongen. Er erwahnt dabei die Beobaohtung Albbrts, 
dais auch die eterile Dauerhefe — d. h. die nach Abtötung der lebenden Hefezellen 
gïrfahig gebliebene Bierhefe diese baktericide Wirkung besitzt, eine Tatsache, die 
Geest in Beagenzglasversuchen in bezag aaf verschiedene pathogene Baktenen be- 
ititigen konnte. Nachdem von Lassab, Bbooq and anderen Dermatologen der interne 
Gebraach der Hefe bei den verschiedensten Dermatosen empfohlen wird, hat Ledeb- 
MiiTz in gemeinschaftlicher Arbeit mit M. Klopstock im Institut fur medizinische 
Diagnostik (Berlin) die baktericide Wirkang der Hefe im Tierversuch za bestatigen 
vermocht, ohne indessen zu abschliefsenden Besoltaten gekommen za sein, da es nicht 
gelang, bei Tieren entsprechende Hautkrankheiten zu erzeugen. Nor konnte daroh 
Verfatterang die ünschadlichkeit der Prefshefe beim Kaninehen nachgewiesen werden. 
Ei worde daher nonmehr im Beagenzglasversaoh die Wirkang verschiedener, zam 
internen Gebraach bei Hautkrankheiten empfohlener Hefepraparate auf Baktenen 
vergleichsweise geprüft, indem mit den versohiedenen Hefepraparaten beschickte 
Tranbenzuckerpeptonbonillon abwechselnd mit Typhusbacillen, mit Staphylokokken, 
mit Colibacillen beimpft warde. Nach verschiedener Zeit der Garung warde in Agar 
abgeimpft und Platten gegossen. Dabei ergaben sich folgende Besultate: 

1. Typhusbacillen warden darch garende Dauerhefe naoh 24—48 Standen, 
darch Prefshefe nach 28 Standen, darch Levarinose nach 74 Standen abgetotet, 
wahrend Furunculin and eine Hefezellenreinkultur das Wachstom nicht beeinflufsten. 

2. Staphylokokken warden in derselben Weise darch Dauerhefe nach 48—54 
Stonden, darch Prefshefe nach 24—54 Standen, darch Levarinose nach 74 Standen 
abgetotet. 

3. Colibacillen warden darch Dauerhefe nach 72—76 Standen, darch Prefs- 
hefe nach 24 Standen, darch Levarinose nach 74 Standen abgetotet. 

Furunkulin and Hefezellen in Beinkaltar blieben auch aaf das, Wachstom von 
Staphylokokken and Coli ohne Einwirkung. 

16* 
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Zu gleiofcen Bosu it ate n ist kfiniiek Bw gbkam man, so dab (He bektmid* 
Wirkung der ik wirksam genannten Hefeprfipacwte gesiehert srsnhssni 

Bedner empfiehlt rum Sohlub bei interner Hefedirreiohnng eine en Amjkoeen 
mSgliohst reiche Koet zu verabreiohen. AutorêfmU. 

Die therapeutische Anwendung der X-Strehleu, von O. H. Lakcashim- 
Manchester. (Brit. mcd* Joum. 31. Mei 1902.) Der Verft eser het die Methode aigs- 
wendet a) bei Hypertriohosis; b) bei kokkogener Sykoeis; e) bei Lupus vulgaris; 
d) bei Ulcus rodeus. 

Die Behandlung der Hypertriohosis erstreokt sioh fiber Mouate und verlangt 
0roke Ausdauer seitens des Arztes, wie der Patiënten, ist aber auoh Ton gutem, nsoh- 
haltigem Erfolge begleitet* 

In einigen Fallen von hartniokiger Sykosis wurde sohon naoh wenigan Sitzungsa 
bedeutende Besserung erzielt. 

Für die Lupusbehandlung mit X-Strahlen eignen sioh besonders die tos- 
gedehnten, uloerierten Falie, wahrend umschriebene Stellen, Tereinselte Knoten raseher 
mit dem Furszirschen Apparat gebessert werden. — Bestimmte Normen fur die Daaer 
der Sitzung, die Sterke der Strahlen lassen sioh nicht aufstellen, hier muis gaai 
individuen, je naoh der Intensitit der Krankheit, der Empfindlichkeit der Haut etc. 
verfahren werden. Für die Bontgenbehandlung eignen sioh noeh manche Fille ron 
Sohleimhautlupus. 

Die guten Erfolge, welohe andere Autoren beim Ulous rodens mit X-Strahlea 
erzielt haben, kann Verfasser bestatigen. Doch ist die Zahl der Falie zu klein, die 
Zeit seit Eintritt von Heilungen noch zu kurz, um ein abschliebendes Urteil fiber dis 
Brauohbarkeit der Methode abzugeben. C. BcrUner-Aachm . 


Derfdjieb enes. 

Br. Uamui Kuras in allen Zwelgen der Dermatologie findai 
statt vom 12. Mftrz bis 1. April 1903 in Hamborg. Duw drei Woebsn. 
Wöcbentlich 44 Standen. 

Nfthere Auekunft doreb Dr. Dseuw, Henssweg 13. 

Baboum: Normale Histologie der Haut. 

Dzlbakco : Patholog.-histol. Demonstrationen. 

Dbzüw: Photographie; stereoskopisohe und Uikrophotographie. 

Hxbz: Bakteriologie. 

Lzistikow: Spezielle Pathologie und Therapie der Hantkrankheiten. 

Lswi: Dermato-pharmaceut. Preparate. 

Pappenhsim: Theorie der Farbung. 

Plaut: Dermatomykosen. 

Ullmahh: Farbeteofanik. 

Unha: Poliklinische Demonstrationen. 

Allgemeine Pathologie und Therapie der Hantkrankheiten. 

Wulff: Urologie. 


Nachdruok ist ohne Genehmigung dee Verlegen nicht erlaubt. 
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ïltaitellfflf fit ilrikti^r Pfnwtolajie. 

Band 36. N£ 5. 1. Marz 1903. 


Zwei nUa Ton Ohylmrie infolge von Filtriosü. 

Von 

Dr. Rbmbinqbb, und Dr. Mbnahkm Hodaba, 

Direktor des Kuserlichen Instituts Vorstand der dermatologisohen und 

fur Bakteriologie urologiachen Abteilung des K. Otto- 

manischen Marinehospitals 

zu Konstantinopel. 

Die Chylnrie tritt unter verschiedenen Bedingungen auf. Man be- 
obachtet eie einmal bei Personen, die Earopa niemals verlassen baben 
alsdann hat sie bald parasitftre Ursaeben (Strongolus gigas, Taenia Nana), 
bald andere, wie Peritonealgewftohse, Verwaohsnngen n. s. w. Nach 
Fridchbwsei bestehen in der Literator im ganzen ungeffthr 20 Fftlle von 
sogenannter enropflischer Chylnrie. Viel hftufiger ist die Chylnrie der 
Tropen; sie ist fast immer parasiteren Ureprungs, und zwar handelt es 
dieb entweder um die Bilbarzia haematobia oder um die Filaria 
anguinis humani. Zwei Fftlle letzterer Form baben wir letzthin bier zu 
beobacbten Gelegenbeit gebabt. Die beiden Patiënten stammten aus 
Agypten. Wegen einiger Besonderbeiten, die sie darboten, und weil es 
das erete Mal ist, dals die Filaria in Konstantinopel beobacbtet wurde, 
wbien es mir interessant, diese beiden Fftlle zu veröffentlichen. 

Fall I. 

Cbylirie seit fünf Jahren bestehend; daneben kein weiteree Symptom der 
Filaria. Embryonen im Blut vorhanden. — Heilnng der Chylnrie mittels 
Terpentin nnd Ansspfilnng der Blasé mit flöllensteinlösnng. Eosinophilie. 

Sald Eïd, 23 J. alt, Araber, Matrose am Bord des tttrkiscben 8cbiffes 
,Ë1 Mahroussé u . 

Patiënt war bisber immer gesund gewesen; seine jetzige Erkrankung 
ist zugleioh aueb seine erste. Aufgenommen ins Marinebospital am 
10. August 1902. Sein jetziges Leiden bestebt seit fünf Jabren. Da er 
bei Beginn seiner Krankheit Alexandrien noob nie verlassen batte, so 

Monatshefta. B«L 80 . 


Digitized by Gougle 


17 


Original frorn 

HARVARD UNIVERSITY 



218 


Digitized by 


muls er sie sich dort zugezogen haben. Soit jenem Zeitpunkt hat er 
hftufige Fahrten zwischen Alexandrien, Rhodos und Konstantinopel gemacht, 
andere Lftnder hat er aber nie besucht. 

Angeblich habe er die Krankheit vor fünf Jabren nach einem 
Coitos (?) bekommen; sie ftulserte sioh zuerst in h&ufigem nnd erschwertem 
Wasserlassen, Ausflafs and Schmerz bestanden aber nicht. Doch fiel dem 
Eranken anf, dals sein Urin milchfarhen war and dafs er im GeftJs sofort 
gerann. Auch seien des öfteren weilse Hftute mit dem Barn abgegangen; 
Bint will er dagegen nie beobachtet haben. 

Dieser Zustand blieb eine unbestimmte Zeitlang besteben, dann hörte 
er von selber anf, kehrte aber bald wieder. Dieses Spiel wiederholte sich 
fortwfthrend, so dals Zeiten klaren Urins mit solchen, in denen er milch- 
farben war, abwecbselten. Ob dieser Weobsel sicb unter einem bestimmten 
Einfluls vollzog, vermag er nicht anzageben, doch glaabt er, dals sein 
Urin im Sommer immer milohig, im Winter immer klar war. Sein AU- 
gemeinbefinden blieb dabei fortwfthrend vorzügliob; er hat seinen Dienst 
an Bord des „Mahronssé* nie anterbrochen. Nar rein znf&llig kam er 
ins Marineho8pital and liels sicb bier behandeln. 

Patiënt ist krftftig and gat gebaat, macht den Eindruck eines völlig 
gesnnden Menscben and bietet aulser der Chylurie keine anderen Symptome, 
die anf Filaria scblielsen lieisen. Weder Elepbantiasis, noch Hydrooele, 
noob Asoites, noch Adenopathie u. s. w. sind vorbanden. Der milcbige 
Harn and eine geringgradige Polakiurie sind die einzigen Abnormitftten, 
die sioh feststellen lassen. Dieses milohartige Anssehen des Urins ist 
allerdings sebr ansgesproohen, er sieht direkt aas wie Mandelsirap. Ein- 
zelne kleine, weilse Membranen, die wie gekoobtes Eiweifs aosseben, 
schwimmen darin amber. Hat er einige Minuten gestanden, so gerinnt 
er zu einer dicken, gelatinösen Masse, and man kann das Gefftfe dann 
stark neigen, sogar ganz nmkebren, obne dals er aoslftnft. Aas dieser 
Gelatine konnten mit Leichtigkeit mittels einer Pipette kleine Stückchen 
zor mikroskopiscben Untersaobnng entfernt werden (Obj. 9; Oc. UI 
Veriok). 

Unter dem Mikroskop tritt zanftohst ein ftulserst diobtes, fibrinöses 
Netzwerk in die Augen, das zablreicbe weilse, aber nar spftrliche rote 
Blutkörperoben and Fettkömer entbftlt. Daneben sieht man an vielen 
Pnnkten zablreicbe cbarakteristisobe Filaria-Embryonen sicb bewegen mit 
ihrem abgerondeten Kopf- and ihrem fadenförmigen Scbwanzende. Ure 
Lftnge sobwankt zwischen 1—2 mm, ihre Breite zwischen 0,05—0,15 mm; 
ibr Körper ist quer gestreift. Sebr deutlicb ist auob eine zentrale Linie 
erkennbar, die vom Kopf zum Scbwanzende zieht and aas lauter granen 
Granulationen bestebt. — Filariaeier lassen sioh im Urin nicht anfifinden. 
ebensowenig Fibrincylinder oder Epithelzellen der Tabuli contorti, bezv. 


Gck igle 


Qriginal fra-m 

HARVARD UNIVERSITY 



219 


des Nierenbeckens. Aufser den genannten Bestandteilen onthielt der Urin 
oor noch einige Phosphate and Oxalate. 

Auch in den weifeen, wie gekoohtes Eier-Eiweifs aussehenden 
Hüutchen, die an der Oberfl&che des frisch gelassenen Urins schwammen, 
f&oden sich keine anderen Beimengnngen, auch kein anderes Mengen- 
rerh&ltnis der oorpuscul&ren Elemente. Die yon einzelnen Autoren be- 
schriebenen Embryonenhaufen haben wir nicht gefnnden. 

Herr Dr. Ali Biza Bet, der gesch&tzte Chemiker der Kaiserlioh 
Medirinischen Schule, war so liebenswürdig, den Erin einer gründliohen 
ehemisohen Untersuohung zu unterziehen. Wir sagen ihm auch an dieser 
Stelle unseren herzliohsten Dank daftir. Die Ergebnisse dieser Analyse 
lassen wir hier folgen: 


Normale 

Beatandteile 


Abnorme 

Beatandteile 


Anssehen. 

.... milchig 

Gerueh. 

.... foetid 

Dichte. 

.... gelatinös 

Reaktion. 

.... sohwachsaner 

Spesif. Gewicht. 

.... 1021 

Harnstoff. 

.... 19^ # /oo 

Harnsaore. ... 

.... 0,4°/o* 

Ombanre. 

.... Sparen 

Urobilin. 

.... OVo 

Indican. 

.... Sparen 

Chlornatrium. 

.... 9,0*/oo 

Phosphorsaure. 

.... 2,0 # /#o 

Glykose. 

.... 0% 

lnosit. 

.... 0 # /o 

Gallenfarbstoff. 

.... 0% 

Gallensanren. 

.... 0®/o 

Ammoniak. 

.... 0% 


(Auf die rasche Zersetzung des chylösen Urins haben sohon ver- 
schiedene Autoren hingewiesen. De Nabias und Sabrazès schreiben sie 
der raschen Entwicklung an&erober Mikrobien zu.) 


Qelbe fettige Substani .. 2,0 4 /oo 

Mucin. Sporen 

Albnminoide Serio \ 

Stoffe Fibrin |. 18 # /oo 

. Globulin J 

Anmerknng. Das grnndlich gewaschene Albumia-Coagnlom enthalt 
eine kleine Menge Phoaphorsaure. Daraua folgt, dafa der Urin sein gelatinöses 
Anssehen sowohl dem Albumin, wie anoh dem Fibrin yerdankt. 

Bei der mehrfach vorgenommenen Untersuohung des Tagesblutes 
vnrde die Filaria niemals gefunden, sofort dagegen bei einer Untersuohung 
om 10 Uhr abends. Demnach handelt© es sich um die Filaria Ban- 
crofti (Cobbold), Filaria nocturna (Maisson), d. h. um die verbreitetste 
nnd bestgekannte Form der Filaria. — In jedem Prftparat fanden sich 
1 bis 2 Embryonen. Sie hatten dieselben Eigenschaften wie die im Urin 
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gefondenen, waren nur viel beweglicher. Das erkl&rt sich wohl daraus, 
dafs ibre Beweglichkeit doroh das fibrinöse Netzwerk des Urins stark be- 
hindert war. 

Das Blut erwies sich bei der Untersuohnng als schwerer gerinnb&r, 
dem Serum fehlte die milchige Bescbaffenheit. Onverfindert waren die 
roten Blutkörperchen; keine Leukocytose; auf 450 Hfimatien kommt ein 
weifes Blutkörperchen. Dagegeu lieferte die Untersuchung der versohiedenen 
Varietóten der weiisen Blutkörperchen manohe interessante Besonderheiten 
(Fftrbung mit dem Triaoid Ebrlich 1 ). Auf 100 weifse Blutkörperchen 
kommen: 


Lymphocyten'. 3 

Mononukleare. 8 

Polynukleare. 19 

Eoeinophile. 70 


Die Zahl der Eosinophilen ist aber nicht nur betrftchtlich vermehrt, 
sondem die Menge der Granulationen in jeder einzelnen von Urnen ist 
auch gröüser, als man sie on ter ahnliohen Bedingnngen zn finden gewobnt 
ist. Dabei fliefsen sie so dicht znsammen, dals es nicht gelingt, sie sa 
z&hlen. Das Protoplasma ist bei den meisten Leukocyten vollkommen 
versohwunden. Bings urn die mit Triaoid hellblau getorbten Kerne siebt 
man nur rot - violettfarbige Granulationen. Die Rander der Leukocyten 
sind oft uneben, bedingt duroh Hervorragung solcher Granula, nnd im 
ganzen haben sie das Anssehen von Maulbeeren. Oft irren auch om ein 
weifses Blutkörperchen einzelne Kerne umher, nachdem sie ansoheinend 
ihre Protoplasmahülle durchbroohen haben; alsdann sind sie aber nicht 
mehr rot-violett, sondern viel eindentiger nnd viel lebhafter rot geferbt. 

Der Vollstondigkeit halber sei verzeichnet, dals wir auoh das Sperma, 
allerdings vergebens, anf Embryonen der Filaria nntersucht haben. 

Patiënt erhielt innerlich 1,5 01. Therebinth. toglich, wfthrend die 
Blasé mit Höllensteinlösungen ausgespiilt wurde. Die Ansspülungen 
wurden mit heifsem Wasser toglich zweimal vorgenommen; die Lösnng, 
anf&nglich 1,0: 2000,0, wurde allm&hlioh auf 1,0:500,0 verstftrkt lm 
übrigen beobachtet Patiënt keine besondere Diftt, liegt auch nicht zn Bett. 
Bei dieser Behandlung erfolgte sehr bald eine merkliohe Besserung. Das 
Harngerinnsel wird immer dönner und stellt sich zuletzt gar nicht mebr 
ein, schlielslich zeigt der Harn nur noch eine ganz leichte Fluoreeoens. 
Bei der nunmehrigen Untersuchung enthalt er nur noch 0,5 Eiweiis anf 


1 Aurantia 

Eosin 

Indulin ■ 2,0 
Olycerin 30,0 

.. , Wegen weiterer Einzelheiten vergl. Nicollk et Rkmbinokr, Traité de Techniqu^ 
biologique, 8. 414 ff. 
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1 Liter, gegen 18,0:1000,0 im Anfang. Die Embryonen eind jetzt ganz 
renchwanden. Gegen den 20. September wird der Urin dann ganz klar, 
and Patiënt kann als gebeilt betraohtet werden. Nor naeb sterkeren 
körperliohen Anstrengungen sieht der Ham noob etwas chylurisoh aas 
and enthfilt er wieder etwas Eiweifs. In der Ruhe versehwinden diese 
Symptome rasoh wieder. 


Pall H. 

Enter Anfall von Cbylnrie im Alter von 26 Jahren. — Zweiter Anfall 
in Alter ven 60 Jahren nach einer Panse von 24 Jahren. — Heilnng 
mittels TerpentinOl nnd Ausspfilnng der Blasé mit HOllensteinlösnngen. — 
Lymphgeftfserweitemngen in beiden Leistengegenden. 

Mehmed effendi Moussa, 50 J. alt, Ingenieur an Bord des türkisoben 
Schiffee „El Mabroossé u . 

Mehmed effendi ist zu Alezandrien geboren and bat sieb schon früh 
aai fieisen begeben, bat ganz Agypten and den Sudan dorohqaert and 
Zansibar beeucht. Aaoh bat er baufige Reisen zwisoben Snez and Kon* 
itsntinopel gemaobt, so dais es sobwer ist, za ermitteln, an welohem Ort 
er sich seine Krankheit zngezogen bat. Sie bestebt bei ihm seit 24 Jahren. 
Er war 26 Jabre alt, als er eines Nachts in Alexandria, obne nachweis- 
inre Ursache, plötzlicb heftige Sobmerzen in der Blasengegend yerepürte 
and nicht wassem konnte. Heifse Umschl&ge auf den Unterleib ermög- 
Iicbten es ibm dann, den Urin unter andauernd heftigen Sobmerzen 
tropfenweise. zu entleeren; er war aber sebr erstauut, als er bemerkte, dais 
dieser jetzt gelassene Urin milobfarben war .... In den n&chsten Tagen 
nahmen Sohmerz and Bebindemng beim Wasserlassen noch zu, Patiënt 
l*ekam alle fönf Minuten Hamdrang; der Urin blieb bestendig milobfarben 
<u>d gerann sofort zu einer festen Masse, die man, wie er sagte, mit dem 
Ueeser scbneiden konnte. Zuweilen fand die Gerinnong aucb scbon in 
der Blasé oder ia der Harnröhre statt, und es warden dann beim Uri- 
nieren ricbtige Gerinnsel mit entleert. Patiënt mufste dabei natürlicb 
sterk pressen and batte lebhaften Schmerz. Bint war seiner Angabe nacb 
dem Urin niemals beigemengt. 

Wegen dieses Zustandes warde er damals von Alezandrien zur Be* 
handlang nacb Konstantinopel gesobickt, and er denkt noob immer an die 
förchterlichen Blasenschmerzen, die er wfthrend der Überfabrt auszostehen 
hstte. In Konstantinopel worde er ins Marinehospital aufgenommen, weifs 
eber aber die damalige Bebandlung nichts mebr auszusagen. Er erinnert 
eich nar noob, dafs naoh 10 Tagen sein Ham wieder normale Bescbaffen* 
beit sngenommen hatte and dais er seinen Dienst auf der „Mabroassé tt 
bieder rersah. 
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Seitdem hat er abwechselnd in Alexandrien nnd in Konstantinopel 
gelebt, dort im Winter, hier im Sommer, and hat sieh immer ganz gesnnd 
geftthlt. In den ganzen 24 Jahren war er nar einmal an einer Phleg- 
mone des Arms erkrankt; die Stelle ist noch an einer Narbe erkennbar. 
Vor drei Monaten nnn worde Patiënt in unmittelbarem Anschlufs an eine 
Überfahrt von Alexandrien nach Konstantinopel von heftigen Blasen- 
sohmerzen and Behinderung beim Urinieren befallen, was ihn sofort an 
seine vor 24 Jahren dorchgemachte Krankheit erinnerte. Aach diesm&l 
war der Ham milohweiJs and gerann sofort zu einer festen Masse. Patiënt 
hatte alle f(inf Minuten Haradrang, dabei kam der Urin nar tropfenweise, 
aach warden hin and wieder gleiohzeitig mit ihm Gerinnsel entleert. 
Keine Hftmaturie. Einige Tage spfiter, am 1. Juli 1902, warde Mehmed 
Effendi ins Marinehospital aafgenommen. 

Die Natur des Leidens warde nicht gleich richtig erkannt, ohne da£s 
Patiënt glücklicherweise nnter anseren Zweifeln za leiden hatte. Die 6e- 
handlung war eine symptomatische: er wurde auf Milchdiftt gesetzt, erhielt 
Terpentin in Kapseln (0,5 tfiglioh); anfserdem worde seine Blasé morgens 
and abends mit einer heilsen 4 %o igen Lösung von Höllenstein aosgeepült 
Innerhalb der nfichsten vier Tage besserte der Zustand sich wesentlich; 
Patiënt braucbte nor alle Stonde za wassem; das Urinieren war leichter 
and weniger schmerzhaft. Das Terpentin worde auf 1,5 tfiglioh gesteigert, 
die Höllensteinlösung auf 1,0 : 2000,0 verstfirkt. Daraof hörten Schmera 
and Behinderang beim Wassem ganz auf. Der Urin klfirte sich, trotz- 
dem Patiënt wieder sein gewöhnliches Essen bekam, ganz auf. 22 Tage 
nach seiner Aufhahme konnte Mehmed Effendi völlig geheilt das Kranken- 
haas verlassen. 

Als nun einen Monat spfiter der ersterwfihnte Patiënt zor Aufnahme 
kam, da steilten wir aach nachtrfiglioh bei diesem zweiten Fall die 
Diagnose auf Chylurie infolge von Filaria. Unserer Aufforderung ent- 
sprach Mehmed Effendi bereitwillig and verbraohte die Naoht des 23. Angnst 
im Krankenhaose. Das um 10 Uhr abends entnommene Blut onthielt die 
charakteristischen Embryonen; der Urin war dabei vollkommen klar, ont¬ 
hielt nichts Abnormes, aach keine Sparen von Eiweiis; im Centrifdgen- 
rüokstand fanden sich nar einige gleichgiltige Blasen- und Harnröhren- 
zellen, aber weder Embryonen noch Eier der Filaria. 

Patiënt bot aber ein anderes, interessantes Symptom: zwei hemien- 
artige Geschwülste in den Leistengegenden, deren zerrendes Gewicht er 
durch Binden zu mildem sucht. Die rechte, umfangreiohere Geschwnlst- 
masse ist angeblich vor drei Jahren beim Heben einer schweren Masse 
plötzlich entstanden. Doch ist Patiënt in seinen Erinnerungen nicht ganz 
zuverlfi8sig. Die linke Hemie hat sich allmfthlioh vor einigen Monaten 
entwickelt. 
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Bei der Untersuchung findet man in beiden Leisten, bis in das Scrotum 
hinabreichend, einen Tumor, der beim Steben und beim Pressen gröüser 
wild, der sich aber aucb in der Rüokenlage nicht ganz in die Bauohhöhle 
znrttckschieben lftist. Beide Geschwiilste sind auf Druok empfindlioh, be- 
sonders die rechte. Diese stellt eine weiche, teigige, knotige Masse mit 
ondeutlichen Bandera dar und erinnert dem Gefübl nach noch am ebesten 
an eine Yarikocele. Doch waren wir keinen Augenblick im Zweifel, dais 
wir es nicht mit venösen, soudern mit lympbatiscben Erweiterungen zu 
ton hatten. Von einem operatiyen Eingriff rieten wir ab. 

Patiënt ist in jeder anderen Beziehung gesund und kraftig, bat über 
nichts zu klagen. Es besteht keine Spur von Ascites, Elepbantiasis oder 
Adenitis, kurz, kein anderes Symptom der Filaria. 

Sein Blut weist dieselben Verftnderungen auf wie das des ersten 
Falies. Die Zahl der weifsen Blutkörperoben ist nicht vermehrt (ein 
weilses auf 400 rote). In Bezug auf die weifsen Blutkörperoben besteht 


folgendes Yerhaltnis (Farbung mit Ehrlichs Triacid): 

Lymphocyten.. 

. 3"/» 

Mononukleare. 

. 5 # /o 

Polynukleare. 

.17% 

Eosinophile. 

.76%. 


Die Zahl der Eosinophilen ist hier also noch gröfser, als im ersten 
Fall; die Körner sind auch hier in den befallenen Leukooyten ungeheuer 
Termehrt und stehen in einzelnen so dicht, dais diese Leukooyten wie 
Maulbeeren oder wie Staohelkugeln aussehen. Ebenso haben auch hier 
die Granula zum Teil ihre Protoplasmahülle durohbroohen und sind un- 
regelmBisig um die blau geferbten Kerne verstreut; in diesem Falie sind 
rie am eindeutigsten und am stürksten rot gefftrbt. 

Die beiden hier mitgeteilten Falie von Ohylurie zeichnen sich durch 
folgende Besonderheiten aus: 

1. Durch das Fehlen der Hamaturie. 

Die Hamaturie ist bisher in fast allen Fallen von parasitarer Chylurie 
beobachtet worden. Ihr Fehlen lafst sich auf zweierlei Weise erklaren. 
Es ware entweder möglioh, dais die Embryonen von den Lymphgefkisen 
Qnmittelbar in die Harnwege gelangt sind, oder dais die von ihnen in die 
öe&lswande gebohrten Öflhungen für die Blutkörperchen zu eng waren. 
Man weils ee ja, dafs der Durchmesser der n Mikrofilaria“ (Lb Dantbr) 
geringer als der der roten Blutkörperchen ist. 

2. Durch die Beschaffenheit des Urine. 

Der Urin war so dick, dais man ihn mit dem Messer sohneiden 
lonnte (Beob. II); dais man das Gef&fs umdrehen konnte, ohne dais ein 
Tropfen ausflofs (Beob. I). Für gewöhnlich ist die Gerinnung weniger 
vollstandig, deun von den meisten Autoren wird der ohylurisohe Ham 
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mit einem dioken Simp oder einer weiohen Gallerte verglichen. Die 
Dioke des Gerinnsels hftngt, wie wir beobachtet haben, von der Mengt 
des im Urin enthaltenen Fibrine und Nukleo-Albumins ab. Bei onteren 
beiden Patiënten blieb der Ham unbeeinflnfst durch die Tsgeszeit, durch 
die Lage and dnrcb die Emfthrungsweise. Eine derartige Beemflussung 
ist aber von versehiedenen anderen Seiten gemeldet worden. Nor einmal 
nahm bei unserem ersten Patiënten, als er sobon so gat wie geheilt war, 
der Urin nach einer etwas stérkeren Ermüdong wieder ein chylumches 
Aasseben an. 

3. Durcb den geringen Fettgehalt des Urins. 

Unter dem Mikroskop fanden sicb nar spftrliche Fettgranala; die 
chemische Analyse ergab einen Fettgehalt yon 2:1000. Danaoh ik 
wohl der Schlufs berechtigt, daüs das chyliforme Aussehen des Urine, 
wenigstens nicht aussohlielslioh, yon der Fettemulsion herrührte, data viel* 
mehr aller Wahrscheinlichkeit nach aach die Anwesenheit der Eiweilsstoffe 
hieran mit schuld war. Bekanntlich findet diese Erklérnng der Lakteseenz 
aach fttr die Pleura- und Peritonealergüsse mehr und mehr Anhftnger 
(Jbusset). 

4. Durch die Eosinophilie. 

Sie war in beiden Fftllen sehr ausgesprochen (70% beim ersten, 75% 
beim zweiten Patiënten). Die Eosinophilie ist bei der Trichinose (68% 
Brown), bei der Lumbricose (26% Bvoklers), bei der Ankylostomose 
(72% Lbiohtbnstbrn) und bei Personen mit Taenia mediocanellsta 
(34% Leichtenstbrn) beobaohtet. Es war nun interessant, zu unter- 
suchen, ob der Parasit die némliohen Wirkungen zeigen werde, wenn er 
sioh, anstatt im Darm oder den Muskelu, im Blut befand. Wir legen 
auf die ungeheure Menge yon Körnern in den einzelnen Leukooyten be- 
sonderes Gewicht. Man kann sich des Gedankens nicht erwehren, daXs 
die phagocyt&re Kraft der Polynukleéren daduroh wesentlich beeintrftohfigt 
wird. Yielleicht erklört sich hieraus die Beobachtung manoher Chirurgen, 
dais die Operationswunden bei Patiënten mit Filariose so leicht eitern 
und so leicht zu ernsten Komplikationen Anlafs geben. 

5. Durch die lange Dauer der Erankheit und ihren 
milden Verlauf. 

Unser erster Patiënt litt seit fünf Jahren an Chylurie; doch reagierte 
sein Organismus gar nicht auf den gewaltigen EiweiJsyerlust (18 g auf das 
Liter Urin). Unser zweiter, öOjéhriger Eranker hatte seinen ersten Anfail 
yon Chylurie im Alter yon 26 Jahren gehabt. Man könnte, da er die 
Gegenden, in denen die Filaria heimisoh ist, nie verliefs, zur Not an- 
nehmen, es handle sich bei unserer Beobachtung um eine neue Erkrankuug, 
wenn nicht die Lymphyarioen der beiden Leistengegenden fiir eiuen 
daueraden Bestand der Filariose bei ihm sprtlohen. 
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6. Durch die Heilung der Chylarie mittels Terpentin and 
Aasspülang der Blasé mit einer Höllensteinlösang. 

Flikt hat empfohlen, die Chylarie mit Methylenblaa za behandeln 
(stfindlieb 0,12 in Eapseln); Moncobyo wendet das Icbthyol an. Wir 
haben mit 01. Tberebintb. (1,8—2,0 tflglich) and mit Aasspttlangen voa 
beüsen Höllensteinlösangen behandelt. Wir baben damit sofortige Besse- 
nmg and sebnelle Heilung erzielt. Allerdings bekam der Uria im ersten 
Fall nacb einer Ermüdang wieder ein leiobt obyliformes Aassehen. Es 
bmucht aber wobl ancb niobt erst bemerkt za werden, dals diese Heilnngen 
der Cbylurie immer sebr fraglicher Natur eind. Nor das Symptom 
Chylarie wird beseitigt, die Filariose kann aber wei ter besteben bleiben. 
Der ausgewachsene Parasit, der tief versteekt in den Lymphgefkfsen baast, 
wird ron anseren tberapeatisoben Mafsnahmen niebt berührt. Lavbrak 
meint, dals das Cbinin vielleiobt auob ein Filariagift sei. Wir haben 
deebalb anseren Patiënten den Cbiningebraucb empfohlen. Leider ent- 
(ogen sie sieb dann aber onserer Beobachtung, so dafs wir über eine 
•twaige Verminderong der Embryonen niebts auszosagen wissen. 

Scbliefsliob sei noch erw&hnt, dals in anseren beiden Fftllen einzelne 
ron Anderen erw&hnte klinische Symptome vermifet warden, so „Crises 
ts«ticalairee u (Rénon), Fieberanfklle, Jucken der H&nde and der Ellen* 
bogen, Haatvesikeln, die Mikrofilarien zum Inbalt haben können (Lavrran). 

(ÜberaeUt von Br. J. Tübkhbdc- Hamburg.) 


Über das Wesen der sexuellen Neurasthenie. 

Von 

Dr. Moritz Porosz-(Popper) 

emer. Universitatsassistent der Budapester Universitatsklinik. 

Viele Antoren verfeebten die Ansicht, dass einzelne krankbafte Er- 
leheinangen des Gescblecbtslebens im Nervensystem ihren Ursprang haben. 
Aas diesem Grande fassen wir diese Symptomengrappe anter dem Namen 
Nsarastbenia sexaalis zosammen. Wenn wir der Saobe auf den Grand 
kommen wollen, müssen wir uns die Frage vorlegen: Was ist im allge- 
meinen die Ursache der Neurasthenie? 

Neurasthenie kann darch vielerlei Ursacben hervorgernfen werden. 
Ëreignisse, welcbe das Gebirn st&ndig besobaftigen and das Nervensystem 
in fortwahrender Erregnng halten, so dafs ibre Tatigkeit nicht darch 
entspreebende Rabe abgelöst wird, bieten sebr oft zur Entwicklung einer 
Neurasthenie Veranlassung. Materieller Ruin, Unglückslklle, ermüdende 
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geistige Arbeit mit st&ndigen Reizen, verantwortungsvolle Berofet&tigkeit, 
Sorgen, Kummer, mehr oder minder sohwere oder langanhaltende Krank- 
heiten, begründete oder nnbegründete Fnrobt vor gewissen Krankheiten 
nnd vieles andere kann znm Ansbruche einer Neurasthenie beitragen. 

Was ist die wirkende Kraft z. B. in dem Umstand, wenn jemand 
sein Yermögen verliert, oder wenn jemand siob ganz grondlos vor einer 
Krankbeit fürchtet, von der er nicht befallen ist? Es ist kein Zweifel, 
dafB es eine Kraft ist, welche auf die Materie des Organismus einwirkt, 
und das kann nur die Seele sein. Die übertriebene Inansprachnahme dee 
Gemütes und der dadurch hervorgerafene Reiz bildet die Yerbindungs- 
bröcke zwiscben der aulserhalb des Organismus stehenden Krafteinwirkung 
und der Neurasthenie. 

So werden die Krankheitserreger mit den bekannten Folgen in Ver- 
bindung gebracht. Und diese Folgen sind funktionelle Störongen. Bbaed 
haben wir ihren Namen zu verdanken, der „asthenia nervorom u darunter 
verstanden hat. Arndt batte auf wissenscbaftlicher Basis nachgewiesen, 
dafs asthenische Nerven das RiTTBR-WALLsche Ermüdungsgesetz recht- 
fertigen. 1 

In diesen Nerven ist es noch nicht gelungen, unmittelbar materielle 
Verfinderungen nachzuweisen. Es ist uns auch unbekannt, was in den 
Nerven gesohieht, weloher Art die Vertlnderung ist, welche Verftnderungen 
in den aktiven gesunden Nerven vor sich gehen. 

Kurz und gut, die schwankende und trQgerisohe Basis unserer Diag¬ 
nose ruht infolge unserer Unkenntnis nur auf den subjektiven Klagen 
und den auch objektiv wahrnehmbaren Funktionsstörungen. 

Treten diese Störongen in den Geschlechtsorganen auf oder es stellen 
sich die subjektiven Klagen nach oder wfthrend der normalen oder ab- 
normalen Tfttigkeit der Geschlechtsorgane ein, oder sie stehen mit jenen 
in gewissem ursftchlichem Zusammenhang, dann bekommt die Neurasthenie 
das Epitheton „sexualis“. 

Wie jede Neurasthenie, die sich w&hrend des krankhaften Zustandes 
einzelner Organe entwickelt oder sich diesem zugesellt, sohliefst sich auch 
die sexuelle Neurasthenie beinahe immer sekundftr den sezuellen lokalen 
Verftnderungen an. Dafs die lokalen Verftnderungen nicht erkannt werden, 
findet aber nicht nur darin eine Erklftrung, dafs sie nicht beetehen, son- 
dem auch darin, dafs sie bei dem heutigen Stande unserer Wissenschaft 
nicht erkannt werden können oder nicht erkannt worden sind. Unsere 
Therapie wird eine ganz andere sein, wenn die Diagnose eine primJr 
entstandene sexuelle Neurasthenie betrifft, als wenn die Diagnose auf eine 


1 Die Beizbarkeit kann früher erreicht werden; sie liegt naher, ihre Dauer ist 
aber kürzer. 
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lokale Erkrankung lautet, zu der sich die sexuelle Neurasthenie sekundür 
zugeeellt hat. 

Im ersten Falie ist die lokale Behandlung von schadlichen Folgen; 
sie kann zur Verschlimmerung der Neurasthenie heitragen. Im zweiten 
Falie ist die lokale Behandlung von grosser Wichtigkeit. Sie kann auf 
kürzestem Wege zum Ziele, zur Heilung der Neurasthenie führen. Wird 
die lokale Behandlung vernachlassigt, kann dieses Ziel nur auf groJsen 
ond langen Umwegen erreioht werden, — wenn es überhaupt möglich ist. 
Kann aher von den Funktionsstörungen auf lokale Veründerungen gefolgert 
werden, oder man kann lokale Veründerungen auoh objektiv nachweisen, 
dann darf man diese Abweiohungen der Neurasthenie nicht zusohreiben. 

Die Diagnose auf Neurasthenie ist ja oft nur dazu gut, um unsere 
individuelle oder allgemeine Unwissenheit zu verbergen. Haben die Klagen 
eines redseligen, wichtigtuenden Patiënten auf geschlechtliche Störungen 
Bezug, so sind wir mit der Diagnose auf sexuelle Neurasthenie bald 
fertig. Schon viele, ihr ganz fernstehende Symptome sind auf ihre Reoh- 
nuog geschrieben worden. 

Löwbnfbld sagt, die Diagnose auf Neurasthenie ist um so sicherer, 
je langere Zeit verstrichen ist, ohne dafs sich sonstige Symptome irgend 
eines organischen Leidens gezeigt haben. 

Auch ich habe mich auf den Standpunkt Löwenfelds gestellt, weil 
ich mich überzeugt hahe, dafs die funktionellen Störungen nicht in der 
Nerventütigkeit, sondern im Mechanismus ihre Ursaohe haben. Deshalb 
hege ich Zweifel, dais die sexuelle Neurasthenie in der bekannten Form 
eine selbst&ndige Erkrankung ist. Zur Bekrftftigung meiner Behauptung 
will ich erw&hnen, dafs ich die wiohtigsten, oft nur allein dastehenden 
Symptome, von denen man annimmt, ihr Ursprung liege im NerveDsystem, 
als objektive Verftnderangen erkannt habe. 

Auch nach Fükbringbr ist die sexuelle Neurasthenie nur eine ab- 
weichende Form der Nervenkrankheiten, die zumeist duroh geschlechtliche 
Schadlichkeiten hervorgerufen worden ist und deren klinische Symptome 
sich nar allein als Gesohlechtsstörangen zeigen, die der Krankheit ihren 
Grundoharakter gehen. 

Eulenbürg hebt die Symptome der „reizbaren Schwache" auf dem 
Gebiete der genitalen Nerven hervor, sagt aber, „das darf uns nicht dazu 
verleiten, an ein in sioh abgesohlossenes klinisches Krankheitsbild zu 
denken 1 *. 

Krafft-Ebing reiht dip sexuelle Neurasthenie als Abart der visceralen 
Neurasthenie in drei Grappen in steigender Stufenfolge. 

I. Grappe. Genitalis localis neurosis (flyperaesthesie, Pollu- 
tionen, Ejaculatio praeoox). 

EL. Grappe. Neurose des Lendenwirhels (reizbare Sohwftche), 
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Neuralgie des Plexus lumbosacralis, die Pollutionen nut ihren 
uuangenebmen Folgen, reizbare Sohwfiehe naob einem Coïtus, so 
aucb naob Tagespollutionen, die eine Abuahme der Potenz zur 
Folge baben kann. 

UT. Gruppe. Die allgemeine Neurasthenie, die durcb Weiter- 
verbreitung der Neurose des Lendenwirbels herrorgerufene spinale 
und cerebrale Irritatiou (Gastral - oordialneurosis, Spermatorrhoe). 

Diese Stufenfolge trifft aber sebr oft niebt zu. Desbalb aooeptiert 
aueb Fürbringbr niebt eine solobe Grnppierung, weil es, wie er aagt, 
ein bftufiger Fall ist, dass nacb Spermatorrhoe sofort obne jeden Übergang 
die Symptome der oerebralen Neurasthenie, der Gastral- und Cordial- 
neurosis auftreten. Andererseits, „gibt es niebt wenige an Pollutionen 
Leidende, die sebon damals ganz impotent waren, also die sexuelle Neu¬ 
rasthenie noch nicht entwiekelt war“. 

Übrigens bat aueb er die Erfahrung gemocht, daüs bei Onanisten die 
cerebrale Neurasthenie, bei Personen hingegen, die mit dem Coïtus exoe- 
dieren, die spinale Irritation vorherrsobend ist. Naob Krafft-Ebing und 
Kbabpblin folgt der Onanie von den Psychosen zumeist die Melancholie 
und Hypochondrie. Naob Sohrbnck-Notzing ist als Folge der Onanie 
eine stetige Abnabme der geistigen Funktionsfehigkeit zu beobaohten, d. h. 
die sexuelle Neurasthenie zeigt sexuelle Ver&nderungen, die von den ibr 
vorangegangenen Ursachen abh&ngen. Die KRAFFT-EBINGsche Stufenfolge 
ist also nicht zutreffend. 

Auch Löwenfeld httlt die Pollution nicht fttr genitale, sondern 
zentrale bezw. spinale Neurose. 

In Anbetraoht der aussergewöhnlioh grofsen Mannigfaltigkeit, welohe 
die Symptome der sexuellen Neurasthenie zeigen, und in Anbetraoht 
dessen, dafs diese mannigfaltigen Symptome in die kunterbuntesten Grappen 
eingeteilt werden, grappiert er die Symptome naoh ihrem Ursprung von 
einer entsprechenden Stelle (darüber herrsohen recht abweichende Meinnn- 
gen) ungef&hr folgendermalsen: 

I. Auf lumbale Neurose weisen die Symptome der Blasenneuroee 
hin. Zu diesen gehören: Hüufiger Harndrang, brennender Schmerz 
beim Urinieren, Blasen-, Harnröhrenkrampf (Sphincter) und wider- 
wttrtiges Nachtröpfeln. AU diese Symptome zeigen sich bei voll- 
kommen reinem, von einer Cystitis absolut freien Urin. Sie stellen 
sich auch nach normalem Coitus ein. Sie untersoheiden sich aber 
nicht von den neurasthenischen Symptomen nicht sexuellen Ur- 
sprangs. So ist damals z. B. auch die Einführang des Katheters 
sehr sohmerzhaft. 

II. Myelasthenie (Beard) oder spinale Irritation (Lbtdbn) mit 
folgenden Symptomen, oft auch ohne lumbale Neurose: Böcken, 
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Lendenschmerzen, Par&sthesien, sohwere Glieder, steifes Gefühl, 
Gliederreilsen, Kaltegefühl, Ameisengefühl, Handezittern, Gürtel- 
geföhl und sonstige den Symptomen dee Tabee ahnliche oder 
identische Symptome. Sehr oft iet der Patellarreflex geeteigert, 
in wenigen Fftllen normal nnd nnr selten fehlt er ganz. 

HE. In diese Grnppe fafet er jene Symptome zusammen, welcbe anf 
eine Oerebrasthenie hinweisen: die Abweiehnngen in den 
3innesorganen, z. B. Sehstörungen (Photophobie, Photopsie, 
Sohmerzen im Angapfel u. e.w.), Hörstörungen (Sausen, Empfind- 
lichkeit für einzelne Töne), mit diesen znmeist Kopfsobmerzen, 
Kopfdruck, Sohwere im Kopfe, Wallungen, Scblaflosigkeit, 
Sobwindel, Energieloeigkeit, Vergeeslicbkeit, sohwerfallige geistige 
Tatigkeit mit darauffolgender rasober Ermüdnng, Schlafrigkeit, 
sohwankende Gemütsstimmung, Fnroht- nnd Zwangsvorstellungen, 
Stammeln nnd sonstige Sprachstörungen. Yon der Energielosig- 
keit aagt Binbwangbr treffend: „Nicht das Wollen liegt danieder, 
sondern das Können", dann die gesteigerte Empfindliohkeit für 
Kalte und Warme. 

Dann 6ind noch die Ersobeinnngen, welcbe dem Coitns folgen, zn 
enrahnen: Mattigkeit, Reizbarkeit u. s. w., die aber sobon sehr oft bei 
stark abgenommener Potenz ansbleiben. Fürbringer bat anob oft die 
Erfahrang gemaobt, dafs in einzelnen Fallen der Coitus anf samtliobe 
Symptome der Nenrastbenie lindemd, anf den Organismns erfrisobend 
wirkt Er erwabnt, ein starker Mann hatte ihn konsnltiert, wie seine 
Potenz geboben werden könnte, damit er den Coitns wegen seiner er- 
frisohenden Wirknng hanfiger yornehmen könne. Dieselbe Methode ist von 
einem Patiënten eines Kollegen in Anspruob genommen worden. Darans 
ist ersichtlich, dafs Gtvreovbczet reobt bat, wenn er sagt, dafs die 
Niedergesoblagenbeit naob dem Coitns ein abnliobes Gefübl ist, wie das 
bei einem, der sicb satt gegessen hat nnd bedanert, nicht mehr essen 
zn kennen. 

Meines Eraohtens ist der ganz entgegengesetzte Zustand vor nnd nach 
dem Coitns desbalb so anffallend, weil vor dem Coitus eine ungewöhn- 
licbe Lebhaftigkeit nicbt nnr bei Mensoben, sondern ancb bei Tieren 
wahmehmbar ist nnd sie nach dem Coitns wieder normal wird. 

Palpitation nnd Arytbmie des Herzens kann sioh ancb bei gesunden 
Menecben wabrend des Coitns einstellen. Die Magendyspepsie, die Stö- 
ntsgen der Darmtatigkeit müssen nicbt erst eingebender erörtert werden. 
Emahrnngsstörungen nnd ibre bekannten Folgen geben damit Hand 
in Hand. 

SohlieMioh soll des von Peter bescbriebenen Astbma sexuale gedacht 
werden. 
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Aus der skizzenhaft gruppierten, nicht vollst&ndigen Klassifikation 
dieser Grappen ist ersiohtlich, dafs die Symptome der sexuellen Neu¬ 
rasthenie als solche, aach an and für sioh, aber auoh in nnzfthligen 
Grappen in Erscheinung getreten, niohts anderes sind als Symptome der 
allgemeinen Neurasthenie. Einzelne nahem sioh entschieden dem bekann- 
ten klinisohen Bilde einzelner Gehirnerkrankungen. So gesteht auch 
Fürbringbr, dafs er bei einem Onanisten die Symptome einer sicb zu- 
fkllig entwickelten Meningitis basilaris and eines Gehirntamors für Symp¬ 
tome einer infolge der Onanie aafgetretenen sexuellen Neurasthenie auf- 
gefafst habe. 

Auch dieser Umstand gibt Löwenfeld recht, wenn er sagt, dab 
die Diagnose auf sexuelle Neurasthenie gereohtfertigt wird, wenn langere 
Zeit keine organische Erkrankung diagnostiziert wird. 

Keineswegs ist die sexuelle Neurasthenie scharf begrenzt. Auch dieser 
sexuelle Zusammenhang hat nur so Berechtigung und diese Symptome 
haben als oharakteristische nur so lange Existenzberechtigung, bis es nicht 
gelingt, von den Störangen, die sich in der sexuellen Sphare melden, 
festzustellen, dafs es Funktionsstörungen sind, welche durch Erkrankung 
gewisser lokaler Organe hervorgerufen werden. 

Meines Eraohtens sind die meisten Symptome, die zugleich manchmal 
der Au8gangspunkt der übrigen neurasthenischen Symptome sind, ahnlicher 
Art. Meiner Ansicht nach sind die hauptsaohlichsten Symptome der 
sexuellen Neurasthenie in diese Kategorie zu reihen: Ejaoulatio praecox, 
Follutionen, Spermatorrhoe und auch die aus diesen entstandene Impotenz. 

Es gibt Falie, in denen diese Symptome allein auftreten. Es ist 
heinahe unerklarlich, dafs angesehene Nervenpathologen, faohkundige Uro¬ 
logen mit einer verstookten Hartnttokigkeit an dem „Leisten“ der sexuellen 
Neurasthenie festhalten, gewaltsam über diesen „Leisten" die klinisohen 
Symptome ziehen und dabei nicht wahrnehmen wollen, wo die Gesamtheit 
der vorhandenen Symptome eng oder weit anliegt. Sie tun, als wenn 
man besseres nicht kennen müfste, als uns das allgemein verbreitete 
Wissen und Können bietet. 

Es wird uns nicht sohwer fallen, unsern Gedankengang auf den 
logischen und richtigen Weg zu lenken. In jedem Lehrbuche sind die 
organischen Yeranderungen beschrieben, bei denen die bekannten lokalen 
sexuellen Funktionsstörungen der Neurasthenie auftreten. 

* * 

♦ 

Auch die Urethritis blennorrhoica, welche eine rein lokale Er- 
krankung ist (von der allgemeinen will ich hier nicht sprechen), ruft in 
der Schleimhaut Ver&nderungen hervor: Sie hat ein Ödem, Infiltration, 
Narben zur Folge, verursacht in der Blasé eine Entzündung, einen Katarrh, 
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in der Prostata, in der Samenblase eine Vergröfeerung, Vereiterung, 
Absceese, and nachher eine Bindegewebsanh&ufang u. s. w. Mafste im Falie 
einer onvollkommenen Funktion dieser Organe niobt der erste Gedanke 
gein, dafs bier wahrsobeinliob ein lokaler Fehler vorhanden ist, in dem 
die anmittelbar wirkende Ursaebe liegt? 

Die bisherige Anffassung hat dies wenigstens randweg in Abrede 
gestellt. Es warde ia Abrede gestellt, weil es die sehoa pünktlich ge- 
wiobneten Zirkel gestört batte and weil sie die Begrandang der sobon 
aceeptierten Tbesen als sebwere Aufgabe und onbekanntes Ding gehalten 
hitte. 

Wem ware es eingefallen zu bebanpten, dafs der Geruoh des Chlor- 
gasee auf dem Reflezwege die Entzündnng der Nasenscbleimbaat bervor- 
ruft? Liegt aiebt dem logisobea Denken die Antwort nüher, dafs das 
Chlorgas anf der Sobleimbant za Salzsüure wird and dafs sie dort eine 
itzende Wirknng hervorrnft, die die Sobleimbaatentzündaog zar Folge bat. 
Ist nicbt die Folgernng ricbtig, dals etwas, was niobt Cblorgas ist, anf 
der Sobleimbant nicbt zn Salzsanre wird, keine atzende, eine Entzündnng 
heirorrofende Wirknng übt, trotzdem dafs es einen Chlorgerucb hat. 

Es ist bekannt, dafs bei akuter Uretbritis post. blennorrboio. die 
Entzündang der Samenblase vorkommt, and dals dabei Pollntionen n.s.w. 
anftreten. Und doch, wenn die Urethritis gebeilt ist, gebt die Entzün* 
dong der Samenblase znrüok. Mit Hilfe nnserer roben Untersuchangs- 
methoden können wir dort objektive Veranderangen niobt naobweisen. Bis- 
her war das die natürliobe Anffassnng, dafs die anob weiter auftretenden 
Pollntionen einer Reflextatigkeit znznscbreiben sind, welobe duroh die 
Reizbarkeit des Ejakulationszentrams aasgelöst wird. Trousseau, Ultz- 
mahn, Fürbrinqbr and mit ibnea die ganze Arztewelt balten die Pollntionen 
far motorische Neurose. 

GrCnfbld wies naob, dafs wahrend einer akaten Blennorrboe im Urin 
oft Sperma zn linden ist. Ancb Fürbringbr hat die Erfahrnng gemaoht, 
dals in 25 von 140 Tripperfüllen Sperma im Urin war. Diese Patiënten 
waren weder Onanisten, nooh Nenrastheniker. Er bebaaptet, dafs siob bei 
einem Teil dieser Patiënten Spermatorrhoe, bei einem andern keine ent- 
wickelt. Sogar bei Prostatahypertrophie ist Spermaturie nicht selten. 
Das ist doch sobon ein genügend objektiver Befund, and dennocb wird 
die Spermatorrhoe von der ganzen Arztewelt als Labmnng des Dnotns 
sjaoalatorios zentralen Ursprnnges betrachtet. 

Ancb die Erklarang dafür ist leiobt. 

Der standige Reiz der chronischen Uretbritis posterior anf der Schleim- 
haut übt einen stündigen Einflofs auf das Ejakulationszen tram, dessen 
Reizbarkeit die motorische Neurose der Pollutionen hervorruft. Oder er 
hat naob einzelnen Antoren durcb Erschlaffung des Ejaknlationszentrnms 
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eine Lftbmung der Samenblase bezw. des Daotus ejaculatorius zur Folge. 
Diese These wird, wie es den Ansehein bat, dnreh Grünfblds Harn- 
röhrenbefand bekrftftigt. Er batte die Anscbwellung, die Entzündnng des 
Capnt gallinaginis „beinahe immer" ancb in solcben Fftllen nacbgewiesen, 
wenn nacb einem Abnsns sexualis obne Tripper Pollntionen und Sper- 
matorrboe anfgetreten sind. Fürbringer bat ebenfalls eine mftfeige 
Hyperftmie gefunden. Es ist doch sonderbar, dafs diese sich anf einen 
kleinen Raum besohrftnkende Entzündnng, welobe „beinahe immer 11 auf- 
zufiuden war nnd welobe ancb andere Autoren (Fürbringer u. a. m.) nnr 
für eine Hyperftmie halten, in den Zentren einen solob hochgradigen Beis 
hervorgerufen bat. Und weloh hochgradigen Reiz mafs erst in den Zentren 
hervorrufen die intensive Entzündnng der ganzen Harnröhre, die so reich 
an PaciNisoben Nervenendigungen ist? (Klein.) Und welobe Yerwüstung 
mossen anricbten die jahrelang anhaltenden (mebr oder weniger) mit 
Eiternngen verbondenen obroniscben Entzündongen? 

Demnaoh gftbe es keinen Menscbeo, der nicht an pathologischen 
Pollntionen, an Spermatorrhoe o. 8. w. leiden würde! Es wftre aoch kein 
Mensch anf der Welt, der nicht eine sexoelle Neorasthenie hfttte! Und 
was aagt denn doch die Erfahrnng? Dafs sich die Pollntionen nnd Sper¬ 
matorrhoe, oder die sexuelle Neurasthenie — statistische Daten zn Hilfe 
zu rnfen, soheint überflüssig zu sein — bei sebr wenigen Perzenten, viel- 
leicbt bei einem Bruchteil, entwickelt. 

Da aber die Miktions- nnd De&kationsprostatorrhoe (eitriges Prostata- 
sekret) und Spermatorrhoe so oft unmittelbar naoh der Blennorrhoe gefon- 
den werden, scbrieben Ultzmann und Eulenbürg, die sich der Feststellnng 
des Znsammenhanges nicht verschliefsen konnten, der — Prostatanerven lfih- 
menden — Wirknng des Blennorrhoegiftes (Toxin) diesen Zustand zn. 

Das ist unwahrscheinlich, weil es bekannt ist, dafs die Zfthigkeit nnd 
Widerstandsfifthigkeit der Nerven eine viel gröfsere ist, als die der übrigeo 
Gewebe. Sie werden nicht so leicht krank, heilen aber auch nicht so 
leicht. Dann kann das Gift den Nerven anf einer viel grölseren Flfiche 
(dnreh die ganze Harnröhre) nnd viel oberflftchlicher als in der dieken 
Prostata, im Lanfe des tiefen Dnctns ejac., zugeführt werden, nnd doch 
soll es naoh einer Wirknng, die am schwersten zn erzielen ist nnd von 
kürzerer Daner ist, das Nervensystem der Prostata lfthmen und die übri- 
gen Teile nicht I 

Andererseits kommen anch solohe Fftlle vor, dafs die Prostata ver- 
eitert, sich ein genug grofser Abscefs bildet nnd Spermatorrhoe dennoch 
nicht auftritt. Und da hfttte das Gift doch genug Gelegenheit, die Nerven 
der Prostata zn lfthmen? 

Da eine solohe Spermatorrhoe sehr oft ohne Neurasthenie gefunden 
wird, sagt Eulenbürg : „Es kann sogar unter Umstftnden das einzige anf- 
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Mlige Symptom krankhafter lokaler Nervenreizung darstellen, nnd mm 
kun alsdann wohl yon einer monosymptomatisohen Neurasthenie, einer 
Trippemeurasthenie sprechen." 

In jenen Fftllen aber, in denen sioh im Zusammenhang mit einem 
Tripper eine entsehiedene Neurasthenie entwiokelt, sagt Löwbnfbld: „Wir 
darfen uns denn nicht wundem, dals die sogenannte Trippemeurasthenie 
öfters mehr ein ankuriertes Leiden, mehr bedingt durch chronische Miïs- 
hudlnng der Harnröhre duroh Lokalbehandlung (und die hiermit einher- 
gehenden Gemütserregungen), die unmittelbare Folge der ohronischen 
Urathritis ist. M 

Die Spermatorrhoe ist also trotz der yielartigen Deutungen eine 
monosymptomatische Trippemeurasthenie. Sie muls aber jedenfalls ein 
Leiden zentralen Ursprangs sein, weil — es so sein mufs. Wie gewalt- 
tfttig eine solohe Erklftrung ist, ist offenkundig. Man sieht, dals der 
,Leisten u der sexuellen Neurasthenie grofs ist und oft enge ist, was man 
darfiber spannt. 

* 

* * 

Auch zur Onanie gesellt sich oft die sexuelle Neurasthenie, die man 
auch dem Reize der Zentren zuschreibt. Dieser Reiz stabilisiert sich an* 
geblich. infolge der Hyperfimie des Caput gallinaginis (Grünfkld), die 
einen st&ndigen Reiz auf die Zentren ausiibt. Überdies fttllt auch eine 
wichtige Rolle dem Bewulstsein zu, dals mit Schftdlichkeiten einher- 
gehende, widerw&rtige, sündhafte Manipulation das Gewissen der Delin¬ 
quenten beunruhigt Die Scham vor sich selbst, der Seelenkampf, der 
iwischen der Selb&tenthaltung und den Zwangsyorstellungen besteht, der 
M bftofige Yorsatz, nur noch einmal, zu allerletzt diese Manipulation yor- 
nmehmen, naohher die tiefe Reue, die Schande (Lowenfhld), dals er trotz 
Mines Gelöbnisses oder seines Eides dem Zwang nicht Widerstand leistete, 
— dies alles ltllst in seinem GemUte tiefe Spuren zurück. Auch diese 
Chsrakterschwftohe als Folge erklSrt Sohrenok-Nortzinq dahin, dafs die 
Onanie deshalb schadlioh ist, weil sie ein grölseres Nervenmaterial kon- 
«nmiert als der Coitus, weil die Tfitigkeit der angeregten Fhantasie auch 
die Wirkliohkeit ersetzen mufs. 

Und gerade die Charakterschw&ohe und die Unsohlüssigkeit der Be- 
hsteten gibt sioh auoh in anderer Beziehung kund und ist ihre oh arak. 
teristiache Eigenheit. Es ist also kein Wunder, dals sie gerade dieses 
öebrechens halber unm&lsiger sind als andere Menschenkinder. Die 
Unm&lsigkeit und das Belastetsein treiben den Nervenzustand in eine 
gemeinsame schleohte Richtung. Ihre Reizbarkeit wird gesteigert und so 
ontstalen in diesen Fftllen die sohwereren neurasthenischen Folgen. Auoh 
Pcebwnorr sagt, er habe die schleohten und emsten Folgen der Onanie- 
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neurose im allgemeinen bei den Belasteten entwiekeln geseben. Bei diesen 
kann sie zu einer sexnellen Psychose führen. Tisbot und Lallbmand 
gehen noch weiter und bebaupten, als Folge der Onanie könne sich 
Paralyse, Blödsinn, Rückenmarkschwund entwiekeln. Von den frflher 
erw&hnten Symptomen der sexnellen Neurasthenie will icb nur einige, die 
strenge hierber gehören, n&her erörtern. Diese sind: die Pollutionen, die 
Spermatorrhoe, die rasche Ejakulation, die Impotenz und die Blasenneuroee. 

Teodssbaü bebauptet, dafs bei belasteten Indiriduen nicht nur die 
Spermatorrhoe und die Enuresis nocturna eine Innervationsschw&che iet, 
sondera auob die Onanie. Auob Christian halt die Onanie für ein 
Symptom einer Nervenstörung. Krabpblin sagt fthnliches; er behaaptet 
nftmlioh, dafs der Exoess und die Onanie nur in solchen Fftllen überhand 
nimmt, in denen sie sich auf praedisponiertem Boden entwickelt. Oppen- 
hbim balt das Festhalten an der Onanie als Symptom einer neuropathi- 
sohen Diatbeee, die zweifelsohne auch angeboren sein kann. 

Demgegenüber macht man niobt selten die Erfahrung, dafs auch 
absolut nicht belastete Individuen immer tiefer sinken in ibren onanisti- 
seben Leidensohaften (auch Löwenfeld). Es ist aber nicht unbedingt 
notwendig und es ist auob niobt eine alltagliche Ersobeinung, dafs belastete 
Individuen der Onanie zum Opfer fa Hen. 

Die Unhaltbarkeit der früheren Thesen wird am besten durch die 
Analogie gereohtfertigt, die auch bei Tieren vorkommt. Auch die Zucht- 
hengste pflegen zu onanieren, aber nur jene, die trotz ihrer Gescbleohtsreife 
noch nicht in die Reihe der Deokhengste gekommen sind, oder auch solche, 
welohe nach h&ufiger Inaospruohnahme (2—3 mal t&glich) aus wirtsch&ft- 
liohen oder sonstigen Gründen eine l&ngere Zeit pausieren müssen. Diese 
Tiere, wenn sie in ihren Vorbereitungen nicht gestört werden, gewöhnen 
sich langsam daran und es tritt beim Decken, noch bevor die Immiasion 
bewerkstelligt ist, eine Ejakulation ein. Sie stellt sich immer rascher ein, 
so daüs sioh eine genug krftftige Erektion nicht entwiekeln kann. Daan 
tritt die Impotenz ein und der Deckbengst wird unbrauohbar. Ich habe 
keine positive Erfahrungen darüber, ob die Erscbeinungen des pollutions- 
m&fsigen Samenverlustes auch bei Tieren auftreten. Das wage ich aber 
zu behaupten, dafs aus fthnlichen Gründen wie bei Menschen, inmitten der 
sterkeren Tfttigkeit der Bauchpresse, wenn grofise Lasten geführt werden, | 
oder wenn ein Lastwagen in Bewegung gesetzt werden soll, sich wahr- | 
scheinlieh auch ein Samenverlust einstellt, der mit unserer Spennatorrboe 
identisoh ist. 

Ob ein impotent gewordenes Pferd die Disposition geerbt hat, ob ein 
solches Pferd wegen seiner nervösen Belastung, oder wegen der infolge j 
u8s Seelenkampfes, der Schande, der Reue oder der Phantasie verbrauchten j 
gröfseren Nervenkraft, die zur Belebung der Wirklichkeit verwendet wor -1 
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den ist, die Symptome einer solchen hoohgradigen sexuellen bezw. oere- 
bralen Neurasthenie zeigt, kann iob nicht sagen. Ioh ahne aber, dafs 
nnter den Fferden weder die allgemeine Neurasthenie, noch speziell die 
sexuelle Neurasthenie, die „reizbare 8 ohwftche“ nicht viele IiALLBMANDsche 
Jammergestalten aufzuweisen hat. Wie es scheint, ermöglioht es nur die 
80 entwickelte Impotenz in Rulsland die allgemeine Sitte, dafs man zur 
Lastenbeförderung nicht Stuten, sondem die st&rker entwickelten Hengste 
benutzt. Auf meine Frage, ob die Hengste nicht Unheil anstiften, sagte 
man mir zu meiner Beruhigung, dafs altere Pferde sioh überhaupt ruhig, 
die jüngeren nur dann unruhig benehmen, wenn sie eine Stute sehen und, 
das kommt selten vor. Ware die Impotenz zur Zeit der raschen Ejaku- 
lation in der Tat eine spinale Irritation waren die Hengste am wenigsten 
geeignet ftir den Verkehr, weil sie soheu und wild waren. Und die Sache 
steht gerade verkehrt. Solche Pferde sind ruhig und zahm, nicht so reiz- 
bar, wie die gut erhaltenen Hengste. Sie Bind nicht scheu, nicht wild. 
Die guten Hengste kann man nur zumeist mit verbondenen Augen zu 
solchen Z wecken benützen. 

Die Einder der Natur, z. B. auch die ungariscben Bauem, betreiben 
nor in den seltensten Fallen Onanie. Sie ist deshalb nnter ihnen eine 
Seltenheit, weil ihre Sitten und ihre moralische Auffassung den Gesetzen 
der Natur n&her stehen, weil die Bexuelle Potenz der gesohlechtsreifen 
Jogend nicht lange brach liegt. Es gibt auoh nnter den Kindera der 
intelligenteren. und besseren Gesellsohaftsklasse viele, die zur Zeit, wenn 
sich die Gesohleohtsreife eingestellt hat, mit dem normalen Coitus begin¬ 
nen konnten und ihn auoh regelmafsig vorgenommen haben. Und diese 
and verscbont geblieben von der sexuellen Neurasthenie und der allgemein 
wordenden Neurasthenie, gleichviel, ob sie disponiert oder belastet waren 
oder nicht. 

Waren sie nicht beizeiten davor ge wamt worden und hatten sie nur 
spat Gelegenheit gebabt, das natürliche Geschlecbtsleben zu beginnen, 
batten sie gewiis zur Onanie Zufluoht genommen und sie so lange be- 
trieben, bis es ihnen möglich geworden ware, ihren Geschlechtstrieb auf 
natflrliohem Wege zu befriedigen, wenn überhaupt diese Mögliohkeit sich 
nicht zu spat einstellt. Die meisten Onanisten hören ja mit der Onanie 
nuf, wenn sie schon mit dem natürlichen Geschleohtsleben begonnen haben. 
Und werden sie zu dieser Manipulation nicht duroh zwingende Umstünde 
gedr&ngt, betreten sie niemals diesen Weg. Und haben sie ihn betreten, 
machen sie Eehrt, sobald die zwingenden Umstande aufhören und sioh 
ihnen Gelegenheit bietet, regel mafsig zu coitieren. Kurz, es gibt kaum 
einen Menschen, der nicht mehr oder weniger ma&ige Onanie betrieben 
batte, ohne dafs das Nervensystem irgendweloben Schaden erlitten hatte. 

Bei dieser Entwioklung der sexuellen Neurasthenie ist es bemerkens- 
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wert, dafs das charakteristischste Symptom, die Pollutionen, gerade, nach- 
dem man mit der Onanie aufgehört hat, anfzutreten pflegen. Die sonstigeo 
Symptome, welohe anf Neurasthenie hinweisen, die infolge des psychischen 
Reizes zu stande gekommen sind, bleiben langsam aus. 

Bei denen sicb aber die nenrastbeniseben Symptome nach m&Jsiger 
Onanie entwickelt haben, wftre sie durcb andere Umstande ansgelöst worden. 

* * 

* 

Dem lokalen Reiz der Blennorrhoe, dem psychischen &eiz der Onanie 
wird die Schuld an den Pollutionen, der Spermatorrhoe, der Ejaculatio 
praecox, der Impotenz zugeschriehen. Es kann aber auch der Exoessus 
in venere dieselben Symptome zu stande bringen, obne dals der lokale 
Reiz oder der mit der Onanie einbergebende psychische Reiz mit eingewirkt 
b&tte. Gyurkovecsky bebauptet, er babe Pollutionen und Spermatorrhoe 
nach bftufigem Coitus beobacbtet. Dem widerspricbt auch FCrbrikgkr 
lob selbst babe nach Excessen sohwache Impotenz mit Ejaculatio praeooi 
auftreten gesehen. Die Ursacbe davon ist ebenfalls die Reizbarkeit der 
Zentren und die damit einbergebende Samenplethora. (Fürbringbr.) Bei 
der Onanie entspricht der Verlauf der Onanie nicht dem des normalen 
Coitus. Beim normalen Coitus pflegt nach dem Stadium des Reizes und 
der Hyperftmie, wenn es den Höhepunkt erreicbt bat, ein Rückfall einzn- 
treten, der wieder zu normalen Verbaltnissen führt. Die Samenplethora 
aber stellt sicb infolge der Onanie ein, vielleicht noch in grölserem Malse, 
weil die Rückentwicklung des Reizes, der auf die Samenbildung von Eb- 
flufs ist, langsamer und unvollkommen ist. 

Die Erfabrung lehrt, dafs bei gescbleobtsreifen, stark entwickelten 
Individuen die Excesse nicht so haufig zur Folge haben: die sexuelle 
Neurasthenie bezw. ibre cbarakteristiscben Symptome (Pollutionen, Sper- 
matorrboe, Ejaculatio praecox). Bei jungen, unentwiokelten Personen hat 
auch der verbaltnismaisig seltene Coitus mancbmal dieselben Folgen, 
Letztore treten um so gewisser und rascber auf, je unentwickelter der Be¬ 
treffende ist und je baufiger der Coitus vorgenommen wird. 

* * 

* 

Aucb der Coitus interruptus kann die cbarakteristiscben Symptome 
der sexuellen Neurasthenie zur Folge haben. Die Nachteile dieser Coitus 
methode können am ehesten den Folgen der Masturbation gegenüber gestel!’ 
werden. Da aber diese Methode mebr unter den verheirateten Mfinnerc 
verbreitet ist, die auf dem Höhepunkt der Qeschleohtsreife steben, stelles 
sicb die Folgen viel spater ein. Auch bei diesen tritt die Spermatorrhoe, 
die Pollutionen, die gescbwacbte Potenz aus denselben Grttnden auf, wie 
bei der Onanie, obgleicb die Pbantasie bier die Wirklicbkeit nicht n 
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ersetzen braucht. Auch bier ist die Rüokentwicklung der Hyper&mie 
naoh dem Coitus eine unvollkommene. Die zurttokgebliebene Hyperftmie 
wirkt als lokaler Reiz mit seinen lokalen Folgen. Desbalb sind diese 
Lente leicht reizbar und die nnbefriedigte Begierde strebt einen neueren 
Coitus an. Der h&ufige Coitus fördert die Spermabildung, was wieder 
einen Reiz znm Coitus ausiibt. So ist der Coitus interruptus nicbts 
anderes als ein Impuls zu Excessen. Solohe M&nner bekunden sobeinbar, 
oft auch jabrelang, eine gröfsere Potenz, die dureb die nnbefriedigte 
Begierde geboben wird. Auob Fürbringbr meint, dafs bei diesen Per¬ 
sonen die sexnelle Neurasthenie die Folge der Exoesse, nicbt aber der 
Naturwidrigkeit ist. Auob die Abstinenz kann sexuelle Neurasthenie zur 
Folge haben, sogar mit den allgemein in Abrede gestellten Pollutionen 
and Spermatorrhoen. Ribing und Eulenburg behaupten, dafs „Keusch- 
beit scbadet weder der Seele, noch dem Körper“. 

Eülenborg gibt seiner Ansicht in sterkeren Worten Ausdruok: „Tob 
halte diese immer wiederkehrenden, phrasenreicben Behauptungen für völlig 
leeres und nicbtssagendes Gerede, wobei es sieb nnr um ein * gedanken- 
loses Miteinstimmen in den allgemeinen Chorus, oder noch soblimmer, um 
ein bewulstes Kniebeugen vor dem machtigen, allverehrten und überdies 
so bequem anzubetenden Götzen — Vorurteil handelt." 

Die dureb Abstinenz bervorgerufene sexuelle Neurastbemie zeigt in 
W’irklichkeit alle Symptome, welche der Irritation der Zentren zu folgen 
pflegen. Diese Irritabilitfit zeigt sieb anfangs gleichm&fsig bei jeder Tfttig- 
keit, die von den Zentren ausgebt, ja der Reiz kann sieb sogar aucb auf 
nicht sexuelle Zentren weiter verbreiten. Bei diesen tritt die Erektion 
sehr raseb auf, erreicht raseb ihren Höhepunkt und — mit Ausnahme 
der psycbiscben Impotenzf&lle — stellt sieb die Ejakulation raseb ein. 
Pollutionen mit groisem Wollustgefiibl treten leiebt auf, ja sogar auch 
nnter passenden Umstónden die Spermatorrhoe. Eine Impotenz tritt nur 
auf psycbiscbem Wege auf. 

Einiges Licht wirft darauf die folgende Krankengeschicbte: 

B. J., 21 Jabre alt, Mediziner, nimmt seit 1—2 Jahren wabr, dafs 
sich die Ejaculation rebr raseb, zumeist bei der Immission, manebmal 
aber noch früher, einstellt. Seit mehreren Jahren leidet er an einer 
schleimigen, eiweifsartigen „ Miktions-Spermatorrhoe “. Seit 7 Jahren treten 
Pollutionen auf, auch dreimal wöchentlich, in letzterer Zeit etwas seltener. 

Onanie betrieb er niemals. Blennorrboe batte er keine. Seit seinem 
18 . Lebensjahre nimmt er ungef&hr alle 10—14 Tagen einen Coitus vor 
o. zw. mit Condom, weil er sich vor einer Infektion fürchtete. Nach 
dem Coitus pflegt er Waschungen mit Sublimatlösung vorzunebmen und 
doch ist ihm nach jedem Coitus wegen der eventuellen Infektion angst 
and bange. Diese Bedenken veranlassen ihn, einen Arzt zu konsultieren. 
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Die Erektionen stellen sich sehr leicht nnd tftglich ein. Das Wollust- 
gefühl ist unyollkommen. Der Urin ist normal; Harnentleerungen treten 
h&ufiger auf, auch 7—8 mal bei Tag, 1—2 mal bei Nacht. In Anwesen- 
beit fremder Leute kann er nicht Harn lassen. Anch ich konnte nicht 
die Harnentleemng beobacbten. Seine Prostata ist von normaler Grölse 
nnd Konsistenz. 

Der Nervenpatholog Dr. Béla Naqy machte die Diagnose auf Neu* 
rasthenia cerebrospinalis. Die seit sieben Jahren bestehenden Pollutionen, 
der seit zwei Jahren anftretende MiktionsausfluJa, die rasche Ejakulation 
nnd das geschwöchte Wollustgefühl schrieb ich trotz der erwfthnten Diag¬ 
nose anf Rechnung des geschw&chten Sphincter spermatocystae. Die 
Therapie nnd meine spftteren Beobachtungen machten mich wankend nnd 
rechtfertigten nicht meine Annahme. 

Im Urin konnte ich keine Spur von Prostata nnd Samenblaseninhalt 
entdecken. Wahrend der Behandlung hat sich der Zustand des Patiënten 
gar nicht ge&ndert. Ich begnügte mich nicht mit dem Terminus techni¬ 
cus des jungen Kollegen und yerlangte von ihm n&here Anskunft. Eist 
dann hatte es sich herausgestellt, dafs die von dem jungen Kollegen an- 
gegebene Miktions-Spermatorrhoe eigentlich eine Urethrorrhoea ex libidine ist. 

Ich steilte fest, dafs sich der Harndrang gegen Morgen binnen 
l 1 /» Stunden 2—4 mal pünktlich einstellt, dafs er vor dem Coitus sehr 
aufgeregt ist, nnd wenn er nur daran dachte, dais er in einigen Tagen 
coitieren wird, erfafste ihn eine sehr unangenehme Erregung. Wenn er 
im Gespr&che mit einem M&dchen einen Coitus ins Auge gefafst hatte, 
war er so aufgeregt, dais er nicht an sich halten konnte. Diese Umstftnde, 
so auch seine in diesem Alter ungewöhnliche Furcht vor Infektion, brachten 
mich zur Überzeugung, dafs ich in diesem Falie eine sexnelle Neurasthenie 
mit einer typischen spinalen Irritation vor mir habe, deren Ursaehe die 
vollstöndige Abstinenz vom Coitus zu einer Zeit war, wo er ihm not 
getan hatte. 

Der Patiënt erzfthlte, er habe im Alter von 13—14 Jahren von 
seinen Schulkameraden Einzelheiten über das Geschlechtsleben gehört 
und dafs sie Onanie betreiben. 

Mit Interesse hatte er ihren Worten gelauscht, die in ihm einen ihm 
unbekannten Geschlechtstrieb rege gemacht haben. Mit denselben Gefühlen 
beobachtete er die Bilder in den Schaufenstern und wenn er Gelegenheit, 
hatte, mangelhaft gekleidete Damen z. B. auf der Bühne zu sehen, traten | 
Pollutionen auf. Als Mediziner besuchte er mehr aus Neugierde die Ah j 
teilung für Geschlechtskranke. Mit Entsetzen lernte er hier die vom j 
Coitus herrührenden Krankheiten kennen. Bei einer solchen Gelegenheit j 
konsnltierte er auch den ordinierenden Professor wegen der Pollutionen 
und es wurde ihm angeraten, den Coitus systematisch vorzunehmen. D & 
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erföUt© Om eine grofse Furcht vor den eventuellen Folgen, weehalb er 
immer beim Coitns einen Condonx benützte. Doch wegen seiner leicht 
reisbaren Naiur and der starken Libido, die anch der Anblick von Bil¬ 
den aofllöste, war er beim Gedanken an einen Coitns sehr erregt. Dazn 
geeellte sich noch die Furcht vor einer Infektion. Sein ganzes Nerven- 
system war infolgedessen tagelang in standiger Erregung, die Schlaf- 
pollutionen zur Folge hatte. Der Patiënt ist gat entwickelt, gat genahrt, 
von braaner, aber etwas bleioher Gesichtsfarbe. Sein allgemeiner Zustand 
batte sich w&hrend seiner militarischen Dienstzeit gebessert. Belastang 
seitens der Familie konnte nioht nachgewiesen werden. Seine Eislust 
and Verdauung war normal. Er lemte leicht und ermüdete nicht rasoh. 
Abgesehen von seinen sexuellen Klagen fühlte er sich ganz wohl. 

Was war also die Ursache seiner sexnellen Neurasthenie? Die auf 
das Rflckenmark so stark einwirkende (nach einigen Autoren) Onanie war 
nicht vorangegangen. Auch keine Blennorrhoe, die nach Eulbnbürg Neu¬ 
rasthenie zur Folge haben kann, ist konstatiert worden. 

Meines Erachtens ist die Ursache in dem Reiz zu suchen. Zn Beginn 
der Geschlechtsreife werden Menschen and Tiere durch den tierischen 
Trieb gezwangen, sich mit sexnellen Lebensbedürfnissen za befassen. 
Unsere gesellschaftliohe Ordnung tragt dazn bei, dafs die meisten Menschen 
wlbrend der Pubertatszeit ihre geschlechtlichen Bedürfnisse im Wege 
der Onanie befriedigen. Die Onanie aber erhöht das Verlangen naoh 
einer natürlichen Befriedigung des Gesohlechtstriebes. Dieses Verlangen 
wird gpater so grois, dafs man sich urn die eventuellen Folgen nicht zu 
kömmera pflegt, selbst dann nicht, wenn man sie kennt. Ihre schwaohe 
Willenskraft wird leicht durch die zwingende Forderung der Natur über- 
wnnden. Durch praktische Erfahrung kommt man zur Überzeugung, dafs 
nicht jeder Coitns eine Infektion unbedingt zur Folge hat. Und wird 
zufaUig eine ja acquiriert, sieht man ein, dafs auch die Infektion nicht 
so schauerlich ist — mit Ausnahme einzelner Falie — und dafs man, 
wenn die Krankheit nioht zu lange dauert, sich wieder der Möglichkeit 
einer neuen Infektion aussetzt. Sehr oft tut man es auch früher. Unse- 
rem Patiënten waren all diese Dinge nur in der Theorie bekannt. In der 
Abteilung fttr Geschlechtskranke hatte er die Patiënten nur gesehen. Die 
endlose Reihe der gesunden Menschen, die nach den Gesetzen der Natur 
leben und gelebt haben, hatte er vor seinen geistigen Augen nioht 
rorüberziehen lossen. Er beobaohtete nur die schlechten Folgen des 
Geschlechtslebens, die Kehrseite der Münze war seiner Aufmerksamkeit 
entgangen. Diesem Umstande ist die nicht allgemeine, ungewöhnliche 
Furcht vor einer Infektion in jungen Jahren zuzuschreiben. Es gibt 
keinen Menschen, der den im Alter von 18 Jahren begonnenen Coitus 
mit Hüfe eines Condoms vorgenommen hatte. Nach wochenlang an- 
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haltendem Zureden traute er sich den Coitus ohne Condom vommehmen. 
Die Furcht wird sich erst spfttef, nach praktischen Erfahrungen, legen. 

Die sich beim Patiënten im Alter von 14 Jahren einstellenden Pol- 
lutionen waren die sogenannten physiologisohen Pollutionen, die den 
vielleioht frühreifen jangen Mann zur Vornahme des Ooitns aneifero hitten 
sollen. Er hatte dies aber nicht getan, sondem abstinierte und so traten 
die Pollutionen noch httufiger auf. 

Ioh glaube, die Ursache, die diesen Zustand hervorraft, könne keine 
physiologisohe sein. Die Pollutionen w&ren mit dem systematischen Ooitns 
versch wonden. Ioh kano deshalb nicht Eulbnbübos Ansicht teilen, and 
nach Beobachtung soloher Fftlle wird sich anoh kein Arzt der Ansicht 
anschliefsen, dafs „durch Abstinenz ist nooh niemand krank geworden nnd 
besonders nicht sexual neurasthenisch". Der erwühnte Fall straft ihn Lüge. 
Und dies ist auch leioht erkl&rlioh, denn das in der Samenblase sich an- 
h&ufende Sperma, das im reifen Alter stftndig produziert wird, mnü» 
irgendwohin gelangen. Der Übersohufs verl&sst die Samenblase, u. kt. 
bei den Abstinenten im Wege der Pollutionen. Und das ist kein physio- 
logischer Prozefs. Geradeso nicht, wie die Entleerung des zurttckgehsltenen 
Urins im Sohlafe keine physiologisohe, sondern eine mechanische Ent¬ 
leerung ist. 

Nach solchen Fftllen entsohliefst sich der Arzt, der die Gesetze der 
Natur zu erforschen sucht und sich an sie hftlt, „den Jüngling in die 
Arme der Immoralitat zu stofsen". (Eulbnburg.) — Der Arzt tut es nicht 
geme, aber bei einem 16—löjahrigen Jüngling bleibt kein anderer Aus- 
weg ttbrig. Ob der einzige zur Verfiigung stehende Ausweg, die Prosti- 
tution, immoralisch ist oder nicht, das ist Nebensache; diese Auffassung 
der menschliohen Gesellsohaft ist aber irrelevant, wenn von den Erforder- 
nissen der Natur, von den Naturgesetzen die Rede ist. Im Laufe von 
Jahrtausenden haben sich diese nicht geandert, wahrend die Auffassung 
der Gesellsohaft immerwahrendem Wechsel unterzogen ist und nach ein- 
zelnen Gegenden, Rassen, Nationen, ja sogar nach einzelnen Klassen 
wechselt. Eine solche wechselnde Auffassung kann unser Ton und Lassen 
beeinflufsen. Wir können nicht gegen die Gesetze der Natur vorgehen. 
wir mossen uns ihnen wie ein Sklave fügen. Die Gesellsohaft wird schon 
ihre Verteidiger finden, wenn von ihren Institutionen und ihrer Auffassung 
die Rede ist. Auch bisher ist dies immer nach Tunlichkeit geschehen. 
Die Prostitution ist schon ein Zugestandnis, das die gesellsohaftliche Auf 
fassung den Naturgesetzen gemacht hat. 

Den Erfordemissen der Natur mufs jedermann gerecht werden. Wer 
sich gegen sie vergeht, hat Folgen aufzuweisen wie unser Patiënt. Wegen 
der entwickelten, zweifelsohne sexuellen Neurasthenie ist keine ausgeprigt* 
Libido vorhanden, sondern die Erregung berührt den ganzen Organismus. 
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Sie steilt sich sohon damals ein, wenn er einer Dame die Hand reicht, 
ohne dafs er gewisse Hintergedanken batte. Damals zeigt sich auch obne 
Erektion die Uretbrorrboea ex libidine, ein eiweifsartiger, zöher Stoff 
(Sekret der Cooper- und der übrigen Driisen) am Ende der Harnröbre. 
Und das wnrde als Spermatorrboe angesehen. Die Nenrastbeniker pflegen 
oft fiber eine Uretbrorrhoe ex libidine zu klagen. Die Ursaobe daron ist, 
dafe eine grölsere Menge ausgelöst wird, wenn sieb die Libido einstellt 
(rielleicht infolge des grölsern Reizes), oder aber wird dieser Umstand von 
Klanken besser beobachtet als von Gesunden. Bei gesnnden Mensoben 
muls das vorangehen, mufs die Harnröbre schlfipfrig gemaobt werden. 
Tritt dann eine Eraobltiffang der Harnröbre ein, wird ein Teil überflüssig 
and entleert sicb darob das Orifizium. Der bocbgradige Reiz, der bei 
ibm so leioht ausgelöst wird, wird bei ihm, sowie bei jedermann, naob 
1—2 Jahren nachlassen, wenn er die Vennsfreuden sobon oft genossen 
baben wird. In den ersten Jahren der Gesobleobtsreife tritt diese Er- 
seheinung in mehr oder minder grolsem Malse bei jedermann auf. 

Vorlftnfig ordinierte iob ihm die Kaltwasserkur, welobe — ceteris 
paribus — eine Linderung berbeifübren wird. Es trat aber nar eine 
tmbedeatende Besserang ein. Aber die darauffolgende Sommerreise (mit 
systematischer Kur) braobte eine bedentende Besserang; mit Beginn des 
Scbnljahres trat eine kleine Verscblimmerang ein. 

Dieser Fall ist eine seltene Ausnabme von allen meinen Fftllen. lob 
beobacbtete mebrere Hundert Falie (fiber 80 ersobienene Referate); nur 
das war der einzige Fall, in dem weder Onanie, noch Blennorrhoe, noob 
sof normalem Wege vorgenommener Abnsus niobt vorangegangeD war 
and dennocb sicb solcbe Symptome eingestellt baben, welcbe auf „reiz- 
bare Scbwfiche", Neurasthenie, zurfickzuffibren sind. 

Das einzige positivo Zeicben der spinalen Irritation ist die Lebhaftig- 
keit der durcb das Rfiukenmark vermittelten Reflextatigkeit. Bei einer 
Abstinenz von langerer oder kfirzerer Dauer kann die Lebbaftigkeit dieser 
Reflextatigkeit und dadurch der allgemeinen Irritabilitat so an Menschen, 
wie auch an Tieren beobachtet werden. Die rasche Erektion, die rasche 
fijakulation mit sonstigen Reizsymptomen, Herzklopfen, Errötung des Ge- 
riohtes, versobleierte Stimme, lebhaftes Atembolen, Zittern der Glied- 
a&feen n. s. w. sind die Zeiohen. Bei Tieren treten wöhrend der Brunst- 
seit fihnliche Symptome auf. Sie sind scheu, argerlich, unrubig und wild. 
Die infolge Onanie impotent gewordenen Hengste sind rubig, zabm, ganz 
so wie die kastrierten Rosse. 

Daraus kann gefolgert werden, dafs aucb die rasche Ejakulation, die 
auch bei geschlechtlioh gesob wachten Hengsten wabrgenommen werden 
kann, keine Folge der spinalen Irritation ist, sondern vielmehr nur eine 
lokale Schwfichung des Sphincter spermatocystae. Ware die Ursacbe eine 
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spinale Irritation, müfsten anoh die Symptome anderer, bekannter Reflex- 
zentren-Reize wahrgenommen werden, geradeso wie naoh Abstinenz. 

Wenn also diese funktionelle Verftnderung, infolge eines gemeinschaft- 
liohen Grondes, der Onanie, zn stande kommt nnd anob das Resnltat gut 
identisob ist, nnd wenn bei Tieren die lokale Schwfiobung fiber joden 
Zweifel erbaben ist, warnm sollte es bei Mensehen anders sein? 

Die sonstigen Symptome, welche bei Mensehen anf Neurasthenie kin- 
weisen, sind nicht stfindige nnd aneh nicht die einzigen Folgen dieeer 
Verfindernng. Dieselben Symptome stellen sich anoh infolge anderer Ur- 
sachen ein. Es ist daher nicht charakteristisoh daffir, das die spinale 
Irritation auf diesem Wege dnroh die Onanie zn stande kommt. Und ist 
sie yorhanden, kann sie nnr für sekundfir angesehen werden. Und wenn 
sie auch schon frfiher yorhanden war, so hat sie sich nnr zuifillig znge- 
sellt und kann mit der funktionellen Störnng nioht in ursfichlichen Zn- 
sammenhang gebracht werden. 

Die Onanie, der Excessns in venere, der Coitus interrnptus können 
sexnelle Neurasthenie zur Folge haben: Ihre Symptome, die als chaiakte- 
ristisch angesehen werden, stellen sioh aber sebr oft, beinahe immer, zn 
einer Zeit ein, in der andere Symptome noch nicht anfgetreten sind. 

D ie von mir gemachte Erfahrung zeigt, dafs diese Erscheinungen bei 
intelligenteren, ernsteren nnd verheirateten Individuen von solcher Wïrkung 
sind, dafs die Neurasthenie sich rasch entwickelt. Unverheiratete nnd 
leiohtsinnige Individuen aber gehen schon zum Arzte, wenn sich auch nnr 
die Impotenz gezeigt hat. Oft werden sie dnreh die ernstlich in Anssicht 
genommene Heirat zu diesem Schritte veranlasst. 

Eine auffallende Erscheinung ist, dafs das „Monosymptom“ der Tripper- 
neurasthenie der Reiz der Reflexzentren ist, welcher infolge der durch die 
Onanie verursachten subjektiven, psychischen Einflösse, den Exzessen in 
venere, konstant geworden ist. Die infolge des Coitus interruptus sich 
sp&t entwickelte, allgemein gewordene Neurasthenie, welche den psychi* 
schen Einflufs der Onanie entbehrt, ja auch die Abstinenz können voll- 
kommen identische Folgen zu stande bringen. Da aber die Möglichkeit 
der auf die Reflexzentren und das Zentralgehirn einwirkenden Einflösse 
in jedem Falie von anderer Bedeutung ist und immer auf andere Teile 
gerichtet ist, ware zu erwarten, dafs die Folgen ganz andere, von einander 
abweichende sein sollten. Die Erklfirung mit der allgemein acceptierten 
Zentrumtheorie hinkt in vielen Ffillen und trifft nicht zu. In einzelnen 
Fallen fehlt der schwerste und gewichtigste Umstand, der in anderen 
Fallen mit grofsem Nachdruck als Ursaohe betont worden ist. Da beim 
Tripper der lokalen Verfindernng die charakteristisohen Symptome der 
Neurasthenie folgen, da in solchen Ffillen beinahe immer in der Prostata 
Verfinderungen zu finden sind, die auf ihren krankhaften Zustand folgern 
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lassen, da die erwfthnten Symptome in der Funktionsstörung der Prost&ta 
ihren Ursprang haben, babe iob es niemals versftumt, anob die Prostata 
zn nntersncben, wenn fthnliche Symptome vorhanden waren. Diese Unter- 
snehnngen fübrten zn einem überraschenden Resultate. Die Prostata- 
mnsknlatnr war nftmlich in allen Fftllen, in denen eine lokale Erkrankung 
der Fnnktionsstörung nicbt vorangegangen war, atonisch. Atonia prostatae 
konnte icb klinisch konstatieren nacb Uretbritis, wenn sie in der Prostata 
keine Gewebsverttnderung hervorgerufen hat nnd die Konsistenz dieselbe 
geblieben ist. 

Diese objektive Verftnderung hat immer dieselben kliniscben Symp¬ 
tome zur Folge gebabt. 

* * 

* 

Es sei mir also gestattet, die Aufmerksamkeit anf die in objektiven 
Verftnderungen nnd kliniscben Symptomen sicb ftufsemde Krankheit zu 
lenken, für die der zntreffendste Name Atonia prostatae ware. 

Die objektive Yerandernng zeigt scbon der Name selbst an. Die nor¬ 
male Prostata fiihlt sicb nngefahr wie ein gelockerter Muskei an, die 
atonische Prostata hingegen füblt sicb, je nacb dem Grade der Atonie, 
entweder wie ein lose gefülltes Sackchen an, dessen Grenzen beim Bewegen 
des nntersncbenden Fingers nach einer ge wissen Richtung tastbar sind, 
oder sie ist ganz flach mit kanm füblbaren Grenzen, oder sie ist so weicb 
nnd locker, dafs sie dnrcb das Rektum von den übrigen Nachbarorganen 
nicbt isoliert werden kann. Erfolgt diese Untersuchung unter einem ge- 
wissen Drack des Fingers, so kommen am Ende der Harnröhre ein oder 
mehrere Tropfen des Prostatasekrets, namentlich nnd znmeist des Samen- 
blaseninhaltes znm Yorscbein. Ist aber die beransgepreiste Menge so 
wenig, dafs sie am Ende der Harnröhre nicht sicbtbar werden kann, so 
ist die entleerte geringe Hammenge, die sicb seit dem Urinieren vor der 
Untersuchung angesammelt hat, trübe, spülicbtartig nnd bat einen Boden- 
satz mit sagoartigen Trümmchen. Aus einer normalen Prostata kann man 
im Wege dieser Untersuchung eine ftbnlicbe Flüssigkeit nicht heraus- 
pressen. Diese Konsistenz -Verftnderung der Prostata ist in allen physio- 
logischen Phasen, die mit der Tfttigkeit der normalen Prostata in Yer- 
bindung steben, mit einer Aktionsstörung gleiobbedeutend. So ist es bei 
der Tfttigkeit der Gescblecbtsorgane. 

Da die den Ductus ejaculatorius umgebenden zirkulftren Muskelbündel 
der Prostata die Samenblase scbliefsen, wird dieses Schliefsen bei einer 
Atonie der Prostatamuskulatur nicbt so vollkommen sein, als es notwendig 
wftre. Diese Unvollkommenbeit des Schlielsens ruft eine Serie jener 
Tfttigkeitsabweicbungen bervor, welche siob im kleinsten Grade in der 
Fonn bftufiger Schlafpollutionen zeigen. 
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Nimmt aber die H&ufigkeit dieser Schlafpollutionen zu, bo entleert 
sich als Folge der Verschlimmerung der Schlielsungsfehigkeit bei sohwerem 
Stuhlgang eine gr&ulich • weifoliche, ziekende, klebrige, mancbmal sago- 
artige, knollige Materie, in der onter dem Mikroskop der Inhalt der 
Samenblase, seltener aber anoh der der Prostatadrttse, gefunden werden 
kann. (Spermatozoen, Rnndzellen, Prostatakörperchen, mancbmal aueb 
Amyloidkörper.) 

Naoh diesem Stadium zeigen sich die Schlafpollutionen anoh ohne 
jeden Eingriff seltener, bis sie endlich ganz aufhören. Gleichzeitig wird 
der beim Stuhlgang auftretende Ausflufs h&ufiger und tritt dann bei jeder 
Gelegenheit auf. Schliefslich zeigt sich der Ausflufs haufig auoh nach 
der Beendigung des Urinierens. Ja, auoh beim Aufheben sohwerer Gegen- 
stande fühlen die Patiënten am Harnröhrenen de eine Nasse (z. B. ein 
Sohneider beim Platten, ein Postbeamter beim Ordnen der Postpakete). 

Auf die Aufeinanderfolge dieser Symptome pflegen die Patiënten 
sehr haufig, auoh ohne gefragt zu werden, aufmerksam zu maohen. Eine 
Symptomenserie anderer Eichtung, welohe infolge der geschwachten 
oder unvollstandigen Schliefsungsfahigkeit auftreten, bezieht sich auf die 
Erektion. 

Seit den von Tarohakofp an Fröschen gemaohten Versuchen hat 
auch die alltagliche Erfahrung die wissensohaftliohe Bestatigung gefunden, 
dais, je langer der Coitus nicht ausgeübt wird, desto intensiver die Erek- 
tionen sind. Eine volle, gespannte Samenblase löst eine Erektion aus. 
Das Vollsein der Samenblase macht darauf Anspruch, entleert zn werden. 
Dafs aber die Samenblase voll werde, daXs sogar eine Spannung der Wande 
eintrete, dazu ist nicht nur das ohne Unterlafs gebildete Sperma notwen- 
dig, 8ondem die Schliefsmuskulatur mufs eine solche Widerstandsfehigkeit 
haben, dafs die Spannung eintreten kann. Wenn der Schliefsmuskel ge¬ 
sch wacht ist oder wenn seine Aktions&higkeit unvollkommen ist, kann 
die Spannung der Samenblase nicht eintreten, weil ein Teil des Inhaltes 
verloren geht, indem er sich in die Harnröhre entleert. 

Mit anderen Worten, die Erektionen werden unvollkommen und zeigen 
sich seltener. In der Tat ist das die zweite Klage der Patiënten. Dieser 
Zustand kann sich noch verschlimmem, indem die Erektionen gar nicht 
oder nur selten auftreten. 

An diese Symptomenserie reiht sich eine dritte, welche auf eine all- 
zuschnelle Ejakulation Bezug hat. 

Bekanntlich ist die Erektion erforderlich, damit die Kontraktion der 
Samenblase im Wege der Friktion ausgelöst werde. Je krftftiger das 
Schliefsen der Samenblase ist und je st&rker der duroh den dttnngallert- 
artigen Inhalt ausgeübte Druck der Muskulatur der Blasenwand ist, desto 
rascher erfolgt die Entleerung der Samenblase, die Ejakulation. Im Falie 
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einer vol Ik om menen Schlieüsung sind viele und intensive Friktionen er 
forderlicb, damit die Kontraktion der Muskulatur der Blasenwand eintrete 
and das Sehliefsen zn überwinden f&hig sei. Ist das Schlielsen unvoll- 
kommen, so kann je naeb dem G-rade der Unvollkommenbeit mehr oder 
weniger rasoh der von der Wandmnsknlatnr gepreüste Inhalt dnrobdringen, 
d. h. es sind weniger Friktionen erforderlich, damit die Kontraktion der 
Wandmnsknlatnr den Inhalt der Blasé herausbefördem könne. Da die 
Ërektion dnrcb die Spannung der Samenblase nur nnvollkommen zn stande 
kime, werden auch andere Reize in Ansprnoh genommen, wenn ein halb- 
wegs erfolgreicber Coitus ausgeführt werden soll; dieser jedoob endet anch 
mit einer pr&zipitierten nnd anf wenige Friktionen eintretenden Ejaknlation. 
Verscblimmert sicb dieser Zustand, dann fübren scbon anob sonstige 
Eeize (Umarmnngen und Küsse) vor der Immission oft auch obne Erek- 
tion znr Ejaknlation. Darans ist ersiobtlicb, dafe die rascbe Ejaknlation 
die Vorl&uferin der anf der Unmöglichkeit der Immission berubenden 
Impotenz ist. 

Die vierte Klage bildet bei Abnabme des Wollustgefühles die kraft- 
lose, das Gefühl des Urinierens erweckende Ejaknlation. Das ist ebenfalls 
eine Folge des nnvollkommen scblielsenden Mnskels. Auch der Rektal- 
sphinkter meldet nm so dentlicher den Stubldrang an, je stfirkeren Wider- 
stand er der Drnokkraft entgegensetzen kann. Auch der sohlaffe Rektal- 
sphinkter löst einen nm vieles kraftloseren, schwftcberen Stnhldrang aas, 
als der normale. 

Auoh die Daner des Wollustgefübles wird kürzer wegen des über 
kleine Hindernisse raseb anf einmal vorilbereilenden Samenblaseninhalts. 
Unter normalen Verb&ltnissen wird infolge des starken Widerstandes des 
Sphinkters der Samenblaseninhalt portionenweise naeb neneren Kontrak- 
bonen der Blasenmnskulatnr ansgestofsen, was mebr Zeit in Ansprnch 
nimmt. So kann dann wegen der raseben Ejaknlation nnd des abgenom- 
menen 'Wollnstgefübls der Orgamus des Coitus niobt anf jenen Höhe- 
pnnkt gelangen, naob welcbem die Ejaknlation beruhigend und befriedigend 
wirkt Desbalb pflegen solcbe Patiënten behufs Befriedigung desWollust- 
geftlhles den Versucb zn maeben, den Akt naeb Mögliobkeit zn wieder- 
holen. Bei solcben Wiederholungen ist der Samenblaseninhalt geringer, 
desbalb ist die Wandmnsknlatnr, wenn eine Ërektion im Wege sonstiger 
Reize ausgelöst warde, anf eine stttrkere Kontraktion angewiesen, nm 
den geringen Inbalt anspressen zn können, was wieder mehr Friktionen 
erfordert. Mit anderen Worten: bei Wiederholungen tritt die Ejaknlation 
spftter ein. 

Da der Prostata anch beim Urinieren eine Rolle znfollt, kann anch 
hier im Falie einer Atonie eine Fnnktionsstörung beobacbtet werden. 
(Störungen der Harnentleernng. Wiener med. Wochenschr. 1900, No. 37.) 
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Auoh den Sphinkter der Hamblase bilden die Mnskelbündel der 
Prostata, welohe den Blasenhals ringförmig umgeben. Iet die Prostata 
atonisch, ist auch der SchlieCsmuskel in seiner Widerstandsfohigkeit ge- 
sobw&cht. Er kann niebt eine solebe Harnmenge znrttokbalten wie im 
normalen Zustande, d. h. man muls öfter urinieren. Ein gesander Uensch 
nriniert 3—4 mal in 24 Stunden, ein solcher Kranker 8—10—15 mal 
Nachdem gar keine Schleimbaatentzündung vorhanden ist, ist der Urin 
eines solohen Patiënten normal. Halten sie aber den ürin dennocb zurttck, 
wird der Hamdrang stfirker, weil sie den Sphinkter mit geschwflchtem 
Tonus wissentliob nicht lange steigern können. Der Hamdrang wird ans- 
geprftgter, wenn eine Stagnationsbyperftmie auoh die Reizbarkeit der 
Schleimbaut steigert. Nach Svbtlin leiten namlich die Venen der hinte- 
ren Hamröhre und des Blasenhalses durch die Prostata das venöse Bint 
lm Falie einer Atonie aber fördert ihre Muskeltatigkeit den Blutumlanf 
nicht, der notwendig ware. 

Aufser diesen Harnbeschwerden klagen nooh die Patiënten, dab das 
Beendigen des Urinierens nicht normal ist. Der Nachspritzer am Schlnsse 
des Urinierens bleibt aus und das Urinieren nimmt mit einem Hamtrfiufeln 
ein Ende. Die Urintropfen entleeren sioh in grolser Menge und langsam, 
80 dab die Patiënten auch nooh nach Beendigung der Toilette eine Nfisse 
spüren, die sioh dann auch auf den Schenkel erstreckt. Der zurück- 
gebliebene Urin erweokt ein unangenehmes Grefühl, was den Patiënten 
drftngt, den Urin zu entleeren. Dieser Anstrengung ist die eintretende 
Spermatorrhoe am Schlusse des Urinierens zuzusohreiben. Dies w&ren die 
Symptome der Krankheit. 

Es tauoht nun die naheliegende Frage auf, was die eigentliche Ur- 
sache ist. Dieselbe wie bei anderen Muskelermüdungen, und zwar eine 
die Muskelkraft tibersteigende grofse Tatigkeit oder die ungenagende Ab- 
wechslung der Tatigkeit und Rube. 

Eine sohwach entwickelte Prostata im Pubertatsalter ist schon nach 
einer kleineren Arbeit erschöpft, als die vollkommen entwickelte. Diese 
übermafsige Intatigkeitsetzung der Prostata ist der Abusus in venere. 

Im zarteren Alter wird dieser Abusus zumeist durch die Onanie be- 
trieben. Im entwickelteren Alter hingegen führt der übermafsige natfir- 
liche Coitus zur Ersohöpfung der Prostata. Sehr oft ist aber die ürsache 
nicht die Hüufigkeit, sondern die Unregelmafsigkeit des Coitus. Der 
wührend Wochen, Monaten haufig vorgenommene Coitus, dem dann eine 
yollstandige, ebenso lang anhaltende Abstinenz folgt, ruft das Leiden her- 
vor, weil die Natur keine Sprünge, sondern nur einen suocessiven Über- 
gang duldet. Das hat natürlich keine allgemeine und für jeden geltende 
Schranken. Das ist immer individuell versohieden. 

Im allgemeinen vertragen die starken und gut entwickelten Jünglinge 
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die hftufig vorgenommene Onanie viel leiohter, als echwach entwickelte 
jonge Leute den noch mftfsig betriebenen Coitus. lob babe scbon dies- 
bezflgliobea Material zur Hlustrierung dieser Tatsaobe in meinen früberen 
Arbeiten znsammengetragen. (Therapie der Soblafpollntionen dnrob Fara- 
disierung der Prostata. Wiener tnedic. Blatter 1899, No. 1 ff. Störungen 
der Samenentleerung. Ibidem 1899, No. 17—23.) 

Die Venneidung der erwfthnten Ursachen hftlt natürlioh aucb das 
Leiden fem. Leider ist es nicht jedermann vergönnt, bei Zei ten auf die 
Folgen anfmerksam gemaobt zu werden, unter denen viele das ganze Leben 
hindnroh zu leiden haben. Das Lebensglüok, die ganze Zukunft feilt zum 
Opfer. Soloben Personen beizusteben, sie zu beilen und sie dem Leben 
zortiokzugeben, ist eine der edelsten Aufgaben des Arztes. 

Nacbdem aber die Quelle der Leiden die Atonie der Prostata ist, 
mals diese behoben werden. Wenn wir den Tonus der atonisohen Prostata 
heben und steigern, tritt aucb beim Organ eine successive Rückentwioklung 
dorcb alle Stadiën der Fortentwicklung ein, bis es in den Zustand einer 
vollkommen normalen T&tigkeit gelangt. Dies babe iob naoh meinem Ver- 
iahren in vier F&llen erreioht. Dieses Verfabren wurde nebst Abbildung 
der Instrumente a. O. publiziert. 

Somit ist es nacbgewiesen, dafs die charakteristischsten Symptome 
der sezuellen Neurasthenie mit gewissen objektiv naobweisbaren Verfinde- 
rungen der Prostata im Zusammenbange steben. Und da von der Qualifet 
des einen Symptoms auf die des andern gefolgert werden kann, sind diese 
Symptome (Löwenfbld) keine funktionellen Nervenstörungen. 

Wie iob es bier gescbildert babe, kann von der Energielosigkeit der 
Prostata auf die als obarakteristiscb angegebenen Symptome der sexuellen 
Neurasthenie zurüokgefolgert werden. Und in der Tat begegnen sich in 
ihrer Wirkung auf die Prostata sowobl die Blennorrhoe als auob die 
Onanie, der Abusus in coitu, der Coitus interruptus und die Abstinenz. 
Es kommt aber hftufig genug vor, dafs nicht alle Funktionen verrichtende 
Hoskelbündel der Prostata gleichmftfing angegriffen zu sein scheinen, 
So z. B. scheinen die die Hamblase scbliefsenden Bündel, (der Sphincter 
resicae urinariae), nicht immer an boobgradiger Atonie zu leiden, so dals 
das hftufige Urinieren nicht immer ins Auge feilend ist. Dies wird durob 
die vom Willen abhftngige Innervation, Kontraktion des Sphincter ves. 
urin. etc. möglich gemacbt. Das mebr oder minder starke Nachtröpfeln 
bleibt aber niemals weg. 

Die Schwftchung des Sphincter spermatocystae kann aber immer un- 
bedingt aus den Erscbeinungen konstatiert werden, die durob ihn hervor- 
gerufen werden. 

* * 
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Ea ist eine auffallende Erscheinung, dafs die rasche Ejakulation mit 
der „reizbaren Sohw&che u des Ejakulationszentrums erklürt wird, w&hramd 
die Pollutionen als motorische Neurose, die Spermatorrhoe als L&hmung 
des Ductus ejao., die ErektionsuuTollkommenheit und die Abnakme der 
Libido als Erschöpfung der entsprechenden Zentren angesehen wird. Das 
Nachtröpfeln und das Zurüokbleiben der Urintropfen wird mit einer Bissen- 
neurose erklftrt. Vom Sperma, das nach dem Coitus zurückbleibt und die 
Harnröhre ausfüllt, wird keine Erw&hnung getan, sowie auob davon nicht 
da£s nach der Ejakulation, wenn sie aucb gut war, die Erektion sofort 
ersohlafft. 

Unter normalen Verh&ltnissen besteht beim Coitus nach der Ejaku- 
lation die Erektion noch eine kurze Zeit. Sie besteht um so langer, je 
mehr Zeit seit dem letzten Coitus verdossen ist. Selbst der gesunde 
Mensch kann, wenn er coitiert, ohne ein natUrlichee Bedürfnis zu fühlen, 
aber um der Partnerin eine „Gef&lligkeit" zu erweisen, die Erfahnmg 
machen, dafs der Ejakulation die Ersohlaffung so rasoh folgt, dafs er 
auüser stande ist, die Frau, die bis dahin noch nicht auf den Höhepunkt 
des Orgasmus gekommen ist, dahin zu bringen. 

Trodssbau war es, der zu allererst die allgemeine Aufmerksamkeit 
darauf lenkte, dafs es Onanisten gibt, die an Pollutionen und Sperma- 
torrhoe leiden, im Kindesalter an Enuresis nocturna gelitten haben. Dieeen 
Umstand habe auch ich, wenn auch nicht auffallend oft, in der Anamnese 
wahrgenommen. So erinnere ich mich eines Falies, den ich bei einem 
Techniker zu konstatieren Gelegenheit hatte. Es war Urethritis non blee- 
norrhoica vorhanden und er beendete das Urinieren ohne Nachspritzer mit 
langanhaltendem Tröpfeln. Auf meine Fragen nach Pollutionen und Sper¬ 
matorrhoe hörte ich von ihm, dafs er im Alter von 11 —12 Jahren in 
der Tat an Enuresis nocturna gelitten hat. 

Auch dieser Umstand zeigt einen engen Zusammenhang mit der 
Prostata,* weil die Enuresis die Pubertfttszeit, d. i. die Entwicklungszeit 
der Prostata, nicht überlebt. Ein Tischler, der auf der ScHWiUMBBsehen 
Klinik behandelt worden ist, hat w&hrend seiner Blennorrhoea postioa in 
der Nacht einige Male den Urin ins Bett gelassen. Er erz&hlte, dafs er 
bis zum 14. Lebensjahre Bettnfisser war. Dieses Symptom ist nach ent- 
sprechender Behandlung der Prostata ganz verschwunden. 

Hier kann die Rede nur von einer Schw&che der Prostata sein. Bis- 
her wurde dies auf Rechnung der Disposition, der angeborenen Neu¬ 
rasthenie geschrieben. Um so wertvoller ist die auf die Enuresis bezügliche 
Erfahmng, die auch von andern Autoren gemacht worden ist und in der 
Schw&che des Sphincter vesic. urin. die Ursaohe der Enuresis gefunden hst 


* Siehe Störungen der Harnentleerung. Wiener med. Wochenschr. 1900. 
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Über die Schwftohe des Sphinoter vesic. urinae bat JüLius Kiss 
(Gyógydssat 1902, Centrbl. f.Ham- u. Geschl.-Krankh Bd. XI, Heft 5) 
ein interessantes Referat veröffentliobt. Kiss batte nftmlich bei Patiënten, 
die an aknter Blennorrhoe leiden, gefnnden, data die Kapazitftt des vor¬ 
deren Hamröbrenteils kleiner ist als bei Gesunden; dafs dasselbe Iudividuum, 
das v&hrend der Blennorrboe eine Wasser menge ron mebr als 6 ccm scbon 
in die Pars posterior gelassen bat, naob seiner Heilnng sogar 10,3 ccm 
xurückhalten konnte. 

So wird es erklftrlich, dafs in dem letzterwfthnten Falie der im nor¬ 
malen Znstande gut fanktionierende Spbinot. int. vesio. urin. scbon obne 
WillensbeeinflnTsang nicbt mebr stand balten kann, wenn wfthrend der 
Entzündnng eine Schwftchung eingetreten ist. — Dies ist anob beim 
Spbinct. ezt. der Fall. Wird die Sohwftehe des Blasensphinkter konstant, 
dann wiederholt sieb die Ennresis oft gerade so wie naob fthnliohen Um- 
standen die Pollntionen. Mttfste also aucb bier eine motorische Neurose 
der flarnblase angenommen werden? Die beiden Prozesse sind ja voll- 
kommen identiseb. Die Zentren konnten gleichmftlsig, infolge einer ge- 
meinsamen Ursache angegriffen oder gleiobmftlsig nicbt angegriffen sein. 

Es ist sonderbar, dafs das Erektionszentrnm sofort Symptome auf- 
veist, welobe auf eine Ermttdung folgem lassen. Sind die Zentren 
erm&det, mulste eine Reizbarkeit, wie bei jeder Nervenfunktion voran- 
geben. Die übermftfsige Nervenfunktion ruft eine Reizbarkeit, eine Irri- 
tation hervor, die sofort in das Ermüdungsstadium ttbergebt. Und doob 
soU die Reflezwirkung des duroh die Blennorrboe erbaltenen konstanten 
lokalen Reizes, die lokale und psychische Wirkung der Onanie auf die 
Zentren, der Abusns, der Coitus interruptus, das Irritationsstadium über- 
springend, auf einmal die Erschöpfung des Erektionszentrums zu stande 
bringen? 

Die Erfahrung zeigt es wenigstens niemals, dafs die Erektion sebr 
leicht, auoh infolge des geringsten Reizes, eintreten und dann langsam 
abnehmen wfirde, wenn übermftlsige Pollntionen, Spermatorrboe u. s. w. 
vorhanden sind. 

Dem steht fest gegenttber die damals auftretende rasebe Ejakulation. 
Ermfldet also das Ejakulationszentrum niemals? Ist die Irritation auch dann 
nocb gesteigert, wenn das Erektionszentrnm sobon sohwaob oder überhaupt 
nicht funktioniert? Warum ermüdet es nicbt? 

Wftre das Ejakulationszentrum überreizt, wftre nacb der auf einige 
Priktionen rasob eingetretenen Ejakulation bei Wiederbolung des Aktes 
zu erwarten, dafs die Ejakulation noch rasober eintritt, weil der Coitus 
das Ejakulationszentrum nocb mebr gereizt bat. Das ist aber nicbt der 
Fall, sie tritt erst spftter, nacb mebreren Friktionen, ein, geradeso wie 
nach Vomahme eines normalen Coitus bei einer Wiederbolung. Es kann 
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doch bei einem gesunden Mensohen diese Ersobeimmg als eingetretene 
Ermüdung, als Erechöpfung des Ejakulationszentrums angeeehen werden? 
Naeh meiner Ansicht kann auch dies nicht als solohe bezeiohnet werden. 

Und wfire es nicht sonderbar, dafs des Ejakolationszentrnms angebljobe 
Erechöpfung gerade dann beobaohtet werden kann, wenn andererseita 
von einer motorischen Neurose, nfimlich den Pollntionen, die Bede ist. 
Die Pollntionen führen also nicht, wenn sie sich in einer Nacht dreimal, 
Tag für Tag, einstellen, zu einer Ermüdung? Wir wissen also, dals die 
mit Pollntionen einhergehenden Zentrnmreize gesteigerter und anhaltender 
sind. Demgegenüber kann die von mir angenommene Sphinkterschwfiebe 
auoh dadnroh festgestellt werden, dafs aas dem Ductas ejac. infolge eines 
Drnokes auf die Proslata oder auf die Samenblase Sperma, sogar gallert- 
artiger Samenblaseninhalt in die Hamröhre leicht kommen kann. Da 
feilt aber bekanntlich die Bolle der Zentren weg, geradeso wie in den 
Pallen von Miktions- and Defekationsspermatorrhoe, die ahnliche Symptome 
aofweist und bei der auoh der Druok (die Bauohpresse) eine Bolle spiek. 

Dnd warum kommen die Pollntionen als motorische Neurosen in nn- 
verh&ltnismalsig grofser Zahl beim Sohlafen und in so aufsergewöhnlich 
seltenen Fallen in wachem Zustande vor? Wenn die motorische Irritabon 
des Samenblasenzentrums so hochgradig ist, dals jede Nacht, manchmal 
auoh haufiger, auoh ganz ohne erotische Traume Pollntionen auftreten, 
warum stellen sie sich nicht auch bei Tag ein? Der wache Zustand be- 
einflulst ja bekanntlich die Reflextatigkeitl Wenn das vermittelnde 
Zentrum der Beflextfitigkeit irritieit ist, könnte sie, auch wenn man wül, 
nicht so beeinflulst werden wie die Auslösung der Kniereflexe. Oder 
warum soll bei Spermatorrhoe, bei der die Zentrumtheorie sohon unhaltbar 
zu sein scheint, der Duotus ejac. gelahmt sein? Wenn das Ejakulations- 
zentrum von der Irritation zu einer Lahmung überginge, wie kommt es, 
dals im Falie einer Spermatorrhoe die Ejakulation noch rascher eintritt 
wie bei Pollntionen? 

Und warum nimmt das Wollustgefühl ab? Wenn jedes Zentnim 
reizbarer geworden ist, mülste doch auch ihr Zentrum empfindlicher sein? 
Die Abnahme des Wollustgefühls figuriert aber auch unter den ersten 
Symptomen. 

Demgegenüber ist das Verlangen nach Libido gesteigerter. Und 
gerade das Gegenteil ware zu erwarten. Je starker, ausgeprfigter die 
Libido ist, desto intensiver mülste das Verlangen danaoh sein. Und doch 
stellt sich die Libido rascher und haufiger ein, als bei gesunden Menscben. 
um dann beim Auftreten der hochgradigen Spermatorrhoe zur Zeit, wenn 
die Erektion ganz ausbleibt, fast ganz zu pausieren. 

Die infolge der Abstinenz entstandenen Pollntionen und Sperma- 
torrhoe — einen Fall schildere ich weiter anten — ist der einzige FalL 
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in dem die ans den Zentren im Reflexwege ausgelöste Fanktion sioh in 
der Form zeigt, wie wir es bei anderen Nervenfunktionen zu beobaohten 
Gelegenheit haben. Der Fall ist folgender: Es bandelt sioh nm einen 
breitschnltrigen, knocbigen, stark gebauten, 26jfthrigen jnngen Mann, der 
im Alter yon 12—13 Jahren 1—2 mal masturbiert nnd bis zum bentigen 
Tage nicht ooitiert hat. Die Erektionen stellen sioh rasoh nnd leioht ein, 
wenn er an einen Coitns denkt. Ja anoh dann, wenn er gar nicht daran 
denkt, sondem anoh wenn er Damen sieht, die an regnerischen Tagen 
ihre Schleppe heben nnd ihre FüJsohen sehen lassen. Wenn im Theater 
ein Ballet gegeben wird, tritt eine so hoohgradige Erektion anf nnd es 
stellt sioh eine so starke Libido ein, dafs er das Theater verlassen mufs. 
Nachher sohwellen beide Hoden faustgrofs an nnd sind sehr schmerzhaft. 
Nach Verlanf von 24 Stnnden verschwindet die Sohwellnng. Ans diesem 
Grande trant er sioh gar nioht ins Theater zn gehen. Pollutionen hat er 
selten, nnd wenn sie lange ausgeblieben sind, stellt sioh bei hartem Stuhl- 
gang ansgiebige Spermatorrhoe ein. 

Wenn er schweren Stnhlgang ohne Spermatorrhoe hat, zeigen die 
Hoden die erw&hnten Ver&nderungen in kleinerem Mafse. Im Urin nach 
einem Stnhlgang waren Samenzellen vorbanden. Überdies lassen sioh 
beim Patiënten anoh andere Symptome der Neurasthenie feststellen. Wenn 
er das, was eine Libido bei ihm hervorruft, nioht vermeiden kann, erfafst 
ibn eine allgemeine Anfregung nnd Unrnhe. Er sieht Funken sprühen, 
er hat Schwindel. Seine H&nde zittern, er stammelt, er ist nioht fhhig 
za denken, er vergifet bekannte nnd gewöhnliohe Ansdrüoke, namentlioh 
fremdsprachige (er lernt fremde Spraohen). Er fühlt, „dafs er gar nioht 
znsammenhftngend spreohen könnte". Das ist zweifellos sexnelle Neu¬ 
rasthenie, wie der früher erwtthnte Fall. Wfthrend im ersteren Falie nur 
Pollutionen anfgetreten waren, hatte sioh in diesem Falie anoh Sperma¬ 
torrhoe den Symptomen zugesellt. In beiden F&llen war aber weder 
Blennorrhoe noch Onanie vorangegangen. Die Prostata war aber von 
normaler Grölse nnd Konsistenz. In einem dritten Falie klagte ein 
26jahriger, mittelgrofser, mittelm&Jsig entwiokelter Kaufmann über „Impo- 
tenz“, die dann bestanden hat, dafs nach 4—6 Woohen lang regelm&isig 
rorgenommenem Coitns nach einer sehr starken Erektion anf 2—3 Friktionen 
die Ejakulation eingetreten war. Die Libido war dabei stark ausgeprfigt. 
Auoh der Gedanke an einen Coitns löste bei ihm eine starke Erektion 
und grofee Erregnng ans. Pollutionen hatte er selten. Er ooitierte des- 
halb selten, weil er filrohtete, dafs der hanfige Coitns seinem Organismns 
schaden werde. In diesem Falie hat anoh die m&Jsige Abstinenz Neu¬ 
rasthenie hervorgerufen. 

Es gibt einzelne Umstftnde, welohe beim Anftreten der S ohla f- 
pollutionen nnsere Aufmerksamkeit anf die Rüokenmarkszentren lenken. 
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So habe ich z. B. selbst die Erfahrung gemaoht, dafs nach anstrengender 
geistiger oder körperlicher Arbeit sich die Pollntionen leichter einstellen, 
und zwar bei denen die Ursaohe in dem unvollkommenen Sobliefsen der 
Samenblase bestanden bat. In diesen F&llen erklarte ioh die Ersobeinnngen 
(KUnikai Füzetek. 1900. II) damit, dafs dem Organismns nnr eine gewisse 
Energiemenge znr Verfügung stebe. Nach Inansprnehnabme dieser Energie- 
menge ist die Mnskelkraft, die Fnnktionsfahigkeit viel kleiner. Daraof 
weist die vielfaeb gemacbte Erfabmng bin, dafs naob einer überm&fsigen 
Fnnktion einzelner grofser Muskein ancb jene Muskein, die niobt fnnktio- 
niert haben, eine kleinere Kraft besitzen wie zuvor. Nach langerem 
Marseb sind auch die Arme müde und schlaff. Naob einer anstrengenden 
Arbeit mit der Hand nimmt ancb die Mnskelkraft der unteren Glied- 
mafsen ab. So ist es möglich, dais ancb der gesohwaobte Mnskel, der die 
Samenblase scbliefst, nnter solcben Umstanden von der geringen Mnskel¬ 
kraft, welche noch zn einer mafsigen Fnnktion genügt, verliert. Dadnrch 
stellen sieb infolge des nngenügenden Schliefsens der Samenblase Pollntionen 
ein. Icb weifs, dafs der Begriff „Energie" unklar ist. Doch znr Zeit 
ist der Prozefs oder das Etwas, das darunter zn versteben ist, unbekannt; 
desbalb sei es mir gestattet, znr Bemantelnng unserer Unwissenheit den 
Begriff in dem Sinne, wie man den Begriff „Disposition" gebraucht, zn 
benutzen. 

Ioh glanbe sogar die Einwendnngen zn hören, welobe im Interesse 
der Zentrnmstbeorie vorgebracht werden. In diese Kategorie gehört die 
Erfabrnng der Nervenpathologen, dafs die Reflexe, die ancb nach einer 
körperlichen Ermüdung ansgelöst werden können, eine Steigerang zeigen. 
So ist es möglich, dais bei einer sonstigen naobweisbaren Reflexreizbarkeit 
ancb das Ejakulationsreflexzentmm sensibler ist. 

Die Mögliohkeit halte icb nicht fttr ansgesoblossen. Denn wenn die 
Zentren sensibler sind, warnm stellen sieb die Pollntionen ancb bei 
solcben ein, die eine gesnnde, gnt funktionierende Prostata und zugleich 
einen genügend starken Sphincter spermatocystae haben. 

Bei einem meiner Patiënten, der w&hrend und naob der Bebandlong 
einige Wocben keine Pollntionen hatte, sind sie nach einer l&ngeren, er- 
müdenden Scbwimmtonr wieder aufgetreten. Naob kflrzer bemeesenem 
Anfentbalt in der Sehwimmschule nnd knapper bemessenen Schwimmtouren 
börten sie wieder auf. Nach einem ermüdenden Marseb steilten sie sieb 
ancb w&hrend der Behandlnng einige Male wieder ein. 

Einer meiner Patiënten hatte wieder nach einer sohweren geistigen 
Arbeit nnter den Pollntionen, die einige Monate pansiert batten, zn leiden, 
wenn er nicht wöcbentlicb einen Coitus vorgenommen batte. Nachdem 
er wieder ins Geleise gekommen war, pausierten die Pollntionen wieder. 
Von diesen Pollntionen, deren Ursacbe im Zentrum gelegen sein mag, 
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weicht jener Fall ab, der einen meiner Patiënten betrifft. Die wochenlang 
auBgebliebene Spermatorrboe steilte sich nach gröfseren Touristenausflilgen, 
manchmal auch nach einer anstrengenden Arbeit wieder ein. 

In diesem Falie iet meines Eracbtens die Ursache nicht in den 
Zentren zn snchen und zu finden, weil anch die Anhttnger der Zentrums- 
theorie die Spermatorrhoe der Lfthmung des Dnctns ejac. zuschreiben. 

Ein Bankbeamter, der an Spermatorrhoe litt, pflegte nach einer lttn- 
geren Bicycletour mit Sioherheit anzngeben, dafs er in der Nacht Pollutionen 
baben werde. Derselbe Patiënt pflegte auch über eine starke Libido zu 
klagen. 

Ist 66 nicht sonderbar, dafs Nenrastheniker, bei denen beinahe sttmt- 
liohe Reflexfunktionen eine Zentrnmsreiznng anfweisen, über eine derart 
«eb einstellende Gereiztheit des Ejaknlationszentrums, über Pollutionen, 
oiemals ohne lokale Ursache klagen? 

Es ist eine bekannte Tatsache, dafs es mehr Leute gibt, die an Neu- 
rafthenie leiden, als die, die an sexueller Neurasthenie leiden. Und 
w&hrend es einerseits Patiënten gibt, die an allgemeiner Neurasthenie 
leiden, auch ohne die bekannten sexuellen Erscheinungen, gibt es anderer- 
seits auch Patiënten, bei denen Symptome verhanden sind, die auf sexuelle 
Neurasthenie hinweisen, ohne dafs von einer allgemeinen die* Rede 
sein kann. 

Es ist aber schwer anzunehmen, dafs nur die zur sexuellen Sphüre 
gehörenden Zentren £rei wttren, wtthrend z. B. die Kniereflexe gesteigert 
lind, oder dafs sich die Sensibiliteit nur auf die sexuellen Zentren erstreokt, 
ohne dafs auch andere Zentren in Mitleidenschaft gezogen wttren. 

Oder ist es nicht sonderbar, dafs sich die Ermüdung um so spttter 
einstellt, je trainierter, entwickelter, stttrker die an der Funktion teil- 
nehmenden Muskeln sind? Solche Nervenzentren sind ja stttrker und 
hiufiger in Anspruch genommen. 

Oder warum das lokale Eingreifen eine Besserung oder Heilung zur 
Polge hat? 

Wir sind ja daran gewöhnt, dafs eine Muskelschwttche zentralen Ur- 
sprungs, namentlioh eine Ltthmung, nach lokaler Behandlung keine 
Besserung zeigt. 

Die Symptome, welcbe für sexuelle Neurasthenie für charakteristisch 
gehalten werden, zeigen nach meiner Behandlung eine Besserung und 
verschwinden spttter ganz. 
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Entgegnung auf Panlsens Bemerkung rar Lehre von den Sjphilis- 

bacillen. 

Von 

Dr. Max Josbph und Dr. Piobkowski. 

Ba tat ana aehr leid, dafa Herr Dr. Johakitbs PAULSBN-Hamburg (diese Zeitechrifl, 
No. 3, 8. 144) aioh doroh die Nichterwahnung seiner Unteranohungen in nnaeren bia- 
hengen beiden Arbeiten über dieaen Oegenstand verletzt fuhlt. Indeaaen hatten wir 
in unaeren biaherigen Arbeiten nur einen neuen Weg zeigen wollen znr Daratellung 
der Termntliohen Syphiliabacillen. Auf eine Zusammenatellung der Literator and 
Kritik der bisherigen Befunde wollten wir erat eingehen, sobald wir in einer grölaeren 
Arbeit die ganze Oeachichte des Krankheitaerregera der Syphilis beapreehen werden. 

Berlin, den 9. Februar 1903. 




*)trfaimnlungen. 

Berllner dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 3. Februar 1903. 

Originalbericht von Dr. Felix PiNKüs-Berlin. 

1. Hoffmakk demonatriert eine 48jahrige Frau mit Pemphigns veget&na. Dia 
Krankheit begann Ende 1900 an den Genitaliën und verlief mit langoren Intermiasionen. 
Bemerkenawert iat die Ablöaung der Nagel. Die Blutzahlung ergab 63% polynukleire 
Zeilen, 8% kleine, 3% grofae Ljmphocyten, 24 °/o eoeinophile Leukocyten. Der Eter 
friacber Eruptionen war ateril. 

Diakuaaion: Wechselmaxh fragt, ob aieh niebt auch hier wie in den Kllen 
von Köbxek der Beginn in der Mundachleimhaut featatellen liefs. 

Lippmanv berichtet über einen Fall von Pemphigns im Geaicht und im Mond, 
in deBaen Verlauf an den Genitaliën vegetierende Formen auftraten. Nach Exatir 
pation dieaer Eruption iat im Laufe von aeoha Jahren nie wieder eine vegetierende 
Form eraehienen, wahrend der Pemphigns immer wieder Blasen an Geaicht and Mand 
erzeugte. 

Rosenthal erinnert an aeine auf dem fünften Kongrela der Deutachen dermito- 
logiaohen Gesellschaft und in seiner Arbeit über Jododerma tuberoaum auagesprochene 
Ansicht, dafa die Vegetationen die Folge einer Infektion aeien. Auf die Anfrige 
Lbssebs erwidert er, dafa er den Pemphigns veget&na, trotz dieaer bakteriellen Genese 
der Wucherungen, fOr eine beaondere Krankheitaform halte. 

Hoffuaxn hat aua der Anamnese entnehmen xnüaaen, dafa der Beginn an den 

emtaiien war und dafa geraume Zeit naohher aich plötzlich Hunderscheinongen 
zeigten. 
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2. Hoffmabb demonstriert eine Frau mit Byringocystadenom der Augenregion. 
Mikroekopieehe Priparate bestatigen die Diagnose. 

3. Hoffmahh demonstriert eine Frau mit Atrophie der Hant beider Beine. An 
den Fufsen hat die Hant einen derben, narbigen, sklerodermieartigen Cbarakter. Er 
betracktet die Affektion als sklerodermieUmlich mit Ansgang in Hantatrophie. 

Disknssion: Lbdbbmaxx hat dieselbe Kombination bei einem alten Mann ge* 
•ehen. Anch er hilt dieses Krankheitsbild fnr Sklerodermie mit eigentümlicher 
konsekntiver Hantatrophie. 

Blabchko : Der Znstand der Beine ist ganz derselbe wie bei der sogenannten 
idiopathischen Hautatrophie, die ja freilich anch das Folgestadinm eines voraus- 
gegangenen Entzündungsprozesses ist. Davon abweichend ist nnr der Znstand der 
Füise, doch handelt es sich anch da nicht nm Sklerodermie; es ist vielmehr hier an 
Stelle der gewöhnlichen Atrophie eine sklerotische, narbige Atrophie eingetreten, 
welche ganz wohl als eine Abart der gewöhnlichen idiopathischen Hantatrophie an- 
gesahen werden kann, so dafs es nicht notwendig ist, hier von Sklerodermie zn 
•prechen. 

Lisskb hSlt den eigentlichen Krankheitsprozefs fnr sklerodermieartig, mit dem 
Ansgange in ein der idiopathischen Hantatrophie ahnliches atrophisches Stadium. Er 
emmert an die ahnlich aussehende Liodermia syphilitica Fixqbbs, welche ein eigen- 
tomliches Endstadinm gnmmöser Infiltrate darstellt 

Hblleb glaubt, dafs die Hantatrophie nicht immer seknndar zn sein branoht. 

4. Hoffmann demonstriert mikroskopische Preparate einer Perithrombophlebitis 
syphilitica, die im frühesten Stadium der Lues, als der Primaraffekt noch bestand, 
«ch ansgebildet hatte. 

6. Holl8teix demonstriert eine am 7. Dez. 1897 yon Okstbeicheb vorgestellte 
Patientin (cf. Monatsh. f. prakt Derm Bd. 26, S. 36 n. 200), deren Leiden damals 
als Impetigo mit Ansgang in Qangr&n bezeichnet wnrde. Inzwischen sind immer 
neue Blasenernptionen mit folgender Gangran und Narbenbildung entstanden (Bauch, 
Genitaliën), welche vor einigen Jabren anf die Diagnose von Tuberkuliden hin znr 
Exitirpation der mit grofsen gangranösen Stellen bedeckten Vnlva fiihrten. In der 
Narbe nnd am Oberschenkel sind inzwischen immer wieder nene ahnliche Efflores* 
oenzen entstanden. Patientin leidet zwar an schwerer Tuberknlose innerer Organe, 
aber auch an schwerer Hysterie. Die Affektion gehort in das Gebiet der mnltiplen 
nenrotischen Hantgangrftn nnd es besteht starker Verdacht, dafs sie ihr Leiden 
artellziell erzeuge. Ganz besonders spricht das mikroskopische Bild fnr ein Artefakt. 

Disknssion: Blaschko hat damals bereits die Affektion für artefiziell erzeugt 
gehalten nnd ist wahrend der epateren Beobachtnng, namentlich dnrch die Form der 
Efflorescenzen, noch mehr in dieser Ansicht bestarkt worden. 

Stbassmaxx demonstriert die exstirpierte Vnlva. 

Mbteb bemerkt, dafs die Efflorescenzen sich im Laufe der Jahre geandert hatten. 
Vor einigen Jahren hatten sie an die von Hallopbau nnd Bubkau beschriebenen 
Tobercnlides acnéiformes et nécrotiqnes erinnert (AnnaUs, 1897, S. 65 u. 175). 

Lb8sbb empfiehlt Anfnahme in ein Erankenhaus und genane weitere Beobachtnng. 

6. Sbbgall demonstriert einen Hann mit Defekt des linken Pectoralis maior 
nnd minor. 

7. Lipmab-Wulf demonstriert einen Mann mit Defekt des rechten Pectoralis 
maior nnd minor. 

Disknssion: Bothmaxx macht anf die vorzngliche Eompensation des Defektes 
anfmerksam. 
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8. LsDSRMunr demonstriert eine 26 j abri ge Frau, die naeh Exstirpation tuber- 
kulöser HaUdrüsen eine Lahmung des rechten Cnonllaris zuriickbehalten bat An der 
rechten Schulter, am rechten Oberarm und an der rechten Hand hat sich eine schnell 
fortschreitende Sklerodermie ausgebildet, deren Form durch die Deatlichkeit des 
erythromelieartigen Vorstadiums Besonderheiten darbietet. 

Diskus8ion: Rothmann bespricht die Übereinstünmung des Nervendefektes 
(Accessoriuslahmung) rait der Hanternption und die Bedingungen der Muskelkoropen* 
sation für die fehlende Cucullarisfunktion. 

9. Lkdebmajtk demonstriert einen Fall von tmiverse!lem Lichen rnber planos, 
welcher sich zuerst in den Schnitten blutiger Schröpfköpfe entwickelt hat (einige 
Woohen nach der Schröpfung zuerst bemerkt). 

10. Berger demonstriert 

a) einen modillzierten Harnröhrenspttler mit regulierbarer Abfluls- 
öffnnng, 

b) einen galvanokaustischen Mikrobrexmer. 


Moskaner venerologiscb-dermatologische Gesellschaft. 

Sitzung vom 24. Januar (6. Februar) 1908. 

Originalbericht von Arteub JoRDAH-Moekau. 

1. Pospblow steilte einen Fall von Mykosis fnngoides vor. Der betreffende, 
64jahrige, im allgemeinen noch rüstige Mann gibt an, seit 2 1 /* Jahren an sehr 
heftigem Jucken des ganzen Körpers zu leiden und seit einigen Monaten Geschwülste 
im Gesicht bekommen zu haben. Die Haut des Patiënten ist chagrinartig verandert 
und stellenweise infiltriert, wobei die Infiltrationen auf den Handrücken von lila 
Farbung sind und Ahnlichkeit mit Lichen ruber planus zeigen. Auf der Stirn, wie 
der linken Wange und vor dem rechten Ohr finden sich schmerzempfindliche, fungose, 
wie ein Hütchen der Haut aufsitzende Geschwülste von verschiedener Gröfse. Ei 
handelt sich also um einen charakteristischen Fall von Mykosis fungoides, der alle drei 
Stadiën, ekzematöses, lichenoides und Stadium der Geschwulstbildung gleichzeitig vor 
Augen führt. Eine genauere Untersuchung der inneren Organe hatte noch nicht vor* 
genommen werden und daher aueh die Natur des chronischen Blasenk&tarrhs noch 
nicht naher bestimmt werden können. 

2. T8CHLENOW demonstrierte eine Frau mit einem Ulcus PAOBT der linken 
Brustdrüse, welches sich als eine infiltrierte, leicht blutende, oberflachlich erodierte, 
gerötete Flache prasentiert. Genauere anamnestische Angaben vermochte Vortragender 
nicht zu machen, weil die Kranke, der chirurgischen Klinik angehörig, von ihm selbst 
nicht beobachtet worden war. Sie soll vor kurzem eines Deciduoma uteri wegen 
operiert worden sein, und jetzt ist eine Operation des Ulcus mammae in Aussicht ge¬ 
nommen, so dafs Tschlenow spater nahere Angaben über das mikroskopische Bild 
des Tumors machen zu können hofft. 

Metschbr8ki lenkt die Aufmerksamkeit auf die stark vergröfserten, linksseitigen 
Axillardrüsen. 

3. Metscherski führte eine Frau mit Elephantiasis Ax&bum der linken onteren 
Extremitat vor. Die Patientin hat, ihrer Angabe gemafs, frflher Syphilis gdiabt, 
wovon auch verschiedene Narben zeugen. Die Elephantiasis hat sich im Laufe der 
letzten sechs Jahre, wie ea scheint, im Ansohlufs an Venenerweiterungen nach den 
Öeburten und vielfache Erysipele entwickelt. 

4. Doeutschajew als Gast machte Mitteilung über eine neue, von ihm gefdndene 
Behanditmg der Psoriasis vulgaris, namlich mit Menthol-Leberiran (1:6) und 
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Migte einen, wie der Vergleioh mit einer Photographie vor der Behandlung bewies, 
▼orsugtioh behandelten Fall dieser Art. Mit derselben Lösang hat D. auch gute 
Brfolge bei chronischem Ekzem erzielt. 

Pospelow, in deeeen Klinik Yortragender die Versuche angestellt hat, bestatigt, 
da£s der vorgestellte Fall ohne Arsengebranch, allein durch lokale Behandlung mit 
gsnanntem Mittel bo weit gebracht worden ist. 

5. Booeow zeigte einen Knaben mit Keratosis follicularifl, bei dem es aufser 
den charakteristischen Erscheinungen dieser Affektion zu völligem Ausfall der Augen- 
brauen gekommen ist, vielleicht bedingt durch entzündliche Prozesse in den Talgdrüsen. 

6. Rüsel sprach über Versuche mit Oonoaan, einer Auflösung von Kawa-Kawa 
in OL Santali. 8eine zwar noch nicht zahlreichen Yersuche bestatigen im grofsen 
Ganzen die günstigen Erfolge von Boss mit diesem Mittel. Leider ist dasselbe nur 
•ehr teuer, da jede Kapsel zu 0,3 fiinf Kopeken kostet und acht Kapseln taglich 
gegeben werden. 

Diskussion: Siwizin halt ein Urteil über dieses Mittel für verfrüht, wo die 
Anzahl der Untersuchungen klein ist. Wenn dasselbe aber nur den Yorteil bieten 
loll, dafs ea ebensoviel leistet, wie das Sandelöl, so kann er nicht viel von demselben 
erwarten, da nach seinen Erfahrungen das alteste Mittel, der Copaivabalsam, immer 
noch das beste von allen balsamischen ist. Leider ruft letzteres nur Hautausschlage 
and Yerdauungs8törungen hervor. 

Kusel erwidert, er habe sich noch gar kein abschliefsendes Urteil über das neue 
Mittel erlaubt, sondern dasselbe nur als ein die Tripperbehandlung unterstützendes 
and dem Sandelöl ahnliches Mittel zur Nachprüfung empfohlen. Im übrigen können 
die Balsamica nur die lokale Behandlung des Trippers mit Silbersalzen unterstützen, 
welch letztere als die Hauptsache anzusehen ist. 

SimziK kann dem nicht beistimmen, da er die innere Behandlung des Trippers, 
d ies es haufig schon so früh sich komplizierenden Leidens, als sehr wichtig ansieht 
end die lokale Behandlung im akuten Stadium geradezu für schadlich halt. Das 
beste Mittel gegen den Tripper wird, wie er glaubt, dasj enige sein, welches man in 
das Bint wird einapritzen können. 

Orlow findet, dals bei einer Beurteilung des Gonozans unbedingt die mikro- 
ikopische Untersuchung des Trippersekretee notwendig ist, worüber keine Mitteilungen 
gemacht worden sind. 

Pospelow sprioht sich entachieden für eine lokale Behandlung des Trippers aus, 
da die bisher üblichen Balsamica den Yerdauungstractus, wie die Nieren schwer 
nhadigen, wahrend das Erythem noch als eine harmlose Erscheinung anzusehen ist, 
die nach Anssetzen des Mittels sofort schwindet. Wenn das Gonozan, wie natürlich 
ent weitere Untersuchungen ergeben werden, die Nieren und die Yerdauungsorgane 
weniger reizen würde als das Sandelöl, ware es mit Freuden zu begrüfsen. 

Boodanow fragt, wie die Wirkung des Gonozan zu erklaren sei? 

Küsel erwidert, durch Obergang in den Urin. 

Bogdanow halt das für das Sandelöl nicht erwiesen, sondern neigt der anderen 
Ansicht zn, dals es die Tatigkeit der Epithelien und die Leukocytose steigert, wodurch 
die Lenkocyten widerstandsfahiger werden für den Kampf mit den Gonokokken. 

7. Sokolow redete über Versuche mit Hermophenyl (C 6 fl l 0(S0 8 Na) , Hg), welches 
er bei eieben sypbilitisohen Kranken subcutan angewandt hat. In drei von diesen 
aeben Fallen ist die Behandlung noch nicht zu Ende gefuhrt worden; in vier, wo 
das der Fall war, gab sie befriedigende Besultate. Einen dieser Falie — Syphilis 
reoens mit Bildung eines pustulösen Ezanthems — besprach Yortragender genauer 
and steilte ihn, nach Anwendung von 35, taglioh ausgeführten, subcutanen Injektionen 
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einer 1 °/oigsn Lösung, wovon 8tets eine ganse Pravazspritze injkiert worden war, 
als frei von Syphilksymptomen yor. Besonders hervorgehoben werden mafs, daft 
sioh keine Infiltrate an den Injektionsstellen finden. 

8. Scharshinbki, als Gast, machte Mitteilong über das Mercnrinm coUoidals 
and Versuche mit demselben als Einreibung, die aber keinen Vorstig deeselben Tor 
der offizinellen granen Salbe, wie dem Hg-Basorbin boten. 


Dermatologische» Gentralblatt. 

VI. Jahrg. No. 3. 

Allgemeine Gesichtspnnkte bei der Behandlung blennorrhoischer Proseos, 

▼on Arthüe Liwnr. Den Ansgangspnnkt einer rationellen Therapie muls die patho- 
logkch-anatomkche Betrachtung der Blennorrhoe bilden. Soweit die Blennorrhoe 
Schleimhaute mit Plattenepithel ergreift, bleibt der Prozefs ein oberfl&chlicher (BI en- 
norrhoea superficialis), dagegen dringt er in die Tiefe da, wo Cylinder- oder 
Flimmerepithel yorhanden ist (Blennorrhoea profunda), so im Cervix, in den 
Tnben, im Bectnm, in der Conjunctiya, in den MoROAONischen Erypten, in der 
Prostata, in der Vesicnla seminalis, im Vas deferens, in der Epididymis. Injektionea 
werden nor bei der Blennorrhoea superficialis Nntsen bringen; wo sie versagen, liegt 
eine Blennorrhoea complicata oder Blennorrhoea profunda yor. Hier können die in* 
jizierten Antiblennorrhoica nur die auf die Oberflache geschwemmten Gonokokken 
unschadli ch machen. Für die Blennorrhoea superficialis sind die JAKKTschen Spülungen 
am mekten zu empfehlen; es wird Protargol ( l A — 7*%) oder das weniger wirksame 
Albargin (0,2°/o) benutzt. So erzielt man Heilong in drei Wochen; die Kokken 
schwinden in ein bis fünf Tagen. Nur wo von vornherein sehr stürmkche Erscbemungen 
yorhanden sind oder es sehr früh znr Tiefenblennorrhoe kommt, kt diese Behandlnng 
nicht zu empfehlen. Da mufs man sich mehr exspektativ verhalten. Für die Blennor- 
rhoe des W eibes, die in Vagina und Urethra stets superfiziell ist, eignet sich die Ein* 
führung von Tampons, die in 5°/oige Protargollösung getaucht sind, um den Über* 
gang in den Cervix zu verhüten. Wo nach vier bk fünf Tagen noch Gonokokken 
yorhanden sind oder starke Eiterung fortbesteht, handelt es sich um eine Blennorrhoea 
complicata oder profunda. Mikroskop, Knopfsonde und Endoskop mussen dann naherei 
feststellen. Dann treten mechanische Heilmittel in Funktion, Dilatatoren etc. Die 
Blasé wird vor Anwendung dieser mit 7s°/oiger Protargollösung oder, wenn kske 
Kokken nachwekbar sind, mit Argentum nitricum (1:6000) gefullt. Die Einführung 
der Instruments stellt auoh die beste Provokationsmethode dar. (Es dürften dem 
Verfasser in dem Bat, so früh mit den instrumentellen Eingriffen vorsugehen, nicht 
▼iele folgen. D. Bef.) 

Zur Technik lntramuskul&rer Quecksilberinjektionen: ein Kanülenhalter, 

von Sghoubp. Vor Injektion von Quecksilbermitteln nimmt man von der eingestochenen 
Kanüle oft vorher die Spritze ab, um zu sehen, ob Blut austritt und ein Gefaft ver* 
letzt ist. Das Abnehmen und Wiederaufsetzen sind etwas schmerzempfindlich und 
unbequem. Der angegebene Kanülenhalter soll beidem vorbeugen. Er ist von Hahn 
A Lödel in Danzig für sechs Mark zu beziehen. 
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No. 4. 

Über Mandelschlitzung bei einigen PUlen von langwlerigar nnd rezidi- 
▼ierender Lues der TonsUlen, von Nicolai. Ortliche Reizzustande disponieren 
bekanntlich zu langerer Dauer luetischer Erscheinungen and zu baufigen Rezidiven 
denelben. Das gilt aach von den so oft erkrankten Tonsillen. Will man das ver- 
boten, dann mufs man die in denselben sich abspielenden lacunaren Prozesse beseitigen. 
Das geschiebt dnreh die Schlitzung, die man mittels Sobielbaken ausfübrt Man drückt 
dissen tief in die Lacanen and darcbtrennt durcb Zag die Zwischenwande. Nacbher 
Pinselimg mit 5%iger Chromsaurelösung. Brauchbar, wenn aucb meistens entbehrlich, 
ist sin an der konkaven Seite scbarfer Sobielbaken, wie ihn Eschlb angegeben bat 
Wo starke Hypertrophie der Tonsillen vorliegt, werden die Rezidive der Plaques 
mnqneases am besten durcb Abtragung der Mandein verhütet. (SohluTs folgt) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 


Monateberichte fttr Urologie. 

Band VU, Heft 12. 

Erfahrnngen über die Bebandlong der Prostatahypertrophie mittels 
BOTTIHlscher Operationen, von F. Viertel. In anregender Weise bespriobt der 
Tor kurzem leider verstorbene Verfasser die Erfahrungen, welobe er mit der Bottini- 
schen Operation gemacbt bat Nar einzelnes sei hervorgehoben. Der Zustand der 
Proetata mufs vor der Operation auf alle Falie durcb das Cystoskop festgestellt werden. 
Nor so sind wir yor unliebsamen Überraschungen sicher, können Gescbwülste, Fremd- 
körper, Steine, Qescbwüre vorber konstatieren, die Gesundbeit beider Nieren getrennt 
feststellen. Zor Verba tang der Schattelfröste nacb der Cystoskopie bedarf der Restham 
tot allem der Beacbtung. Bei Untersucbung auf Restbarn ist der positive Befund nacb 
dem spontanen ürinieren nicbt ausschlaggebend, da aucb die normale Blasé — besonders 
bei nervösen Menschen — sicb spon tan oft nicbt völlig entleert. Verfasser spritzt 
20 ccm einer öligen 2 °/o igen sterilisierten Jodoformölmiscbung in die Blasé. Ist die 
Bl&se insuffizient, dann findet man nach Tagen, selbst nacb Wocben nocb Ö1 in der 
Blasé, wenn man diese mit dem Katheter entleert, wabrend sonst das Ö1 scbon bei 
der nachsten Miktion weggebt. 

Verfasser hat 47 Prostatiker nach Bottini operiert; davon batten zehn Steine 
in der Blasé. Aufserdem bat er aber nocb andere steinkranke Prostatiker geseben. 
Die Entfernung des Steines mufs der BoTraaschen Operation vorausgeschickt werden. 
Erentuell kann man beides bei der Sectio mediana, die man unter ScHLEiCHscber 
Anesthesie macht, vereinigen. Statt Bormnscher Operation kann man aucb nacb 
Sectio mediana mittels geknöpften Messers tiefe Incisionen in die Prostata macben. 
Danach Einlegen eines kleinfingerdicken Drains durcb die Dammwunde in die Blasé 
för 4—5 Tage. Diese Operationsweise ist für scbwacbe Kranke (Diabetiker, Herz- 
leidende) mit mittlerer Prostatahypertrophie und kleinen Steinen zu reservieren. Nach 
4—5 Tagen Entfernung des Drains und Applikation eines Dauerkatheters för 1—2 Tage. 
Zor cystoskopischen Untersucbung auf Stein mufs bei Prostatikern die hohe Becken- 
ltgenmg angewendet werden, da sicb sonst der Stein leicbt versteekt. Nacb der 
Bormrischen Operation wird stets ein Verweilkatheter eingelegt, der zwei Tage liegen 
bleibt. Nacbher wird nur katbeterisiert, wenn die Harnmenge 200 ccm übersteigt. 
Am dritten Tage bei Entfernung des Dauerkatheters werden 100,0 ccm einer l%igen 
Argentum nitricum-Lösung in die Blasé gespritzt, die der Patiënt ohne Katheter zu 
entleeren suchen mufs. Alle 2—3 Tage wird ein Jodoform-Kakaobutterstabcben in 
4ie Pars posterior eingefuhrt. Wo der Schorf in der Blasé zuriiekbleibt, muls er 
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entfernt werden, da er sonst zur Steinbildung fiïhren kann. Die Eontrolle des 
Heilungeprozesses kann man dnreh ein Urethroskop fïïr die Pars posterior ohne 
Störung ausüben. Das Cystoskop eröffnet und schliefst die Operationsbehandlung der 
Prostatahypertropbie. Jessner-Königsberg i. Pr. 


The British Journal of Dermatology. 

Band 15. Janaar 1903. 

I. Mykoaifl fungoides und die Behandlung xnit Böntgenstrahlen, tod 

W. A. Jamiison. Der Verfasser berichtet dber zwei Falie von Mykosis fungoides. 
Der eine betraf einen 66jahrigen Mann, welcher vor drei Jahren nach einer starken 
Erbitzung einige kleine Knötchen an beiden Handgelenken und spiter an den Beinen 
bekam. Vor einem Jabre etwa wurde das Oesicbt befallen. Es zeigte zuerst einen 
trockenen, scbuppigen Zustand, wurde dann rot, gescbwollen und begann zu nissen. 
Eine abnliche Beschafienheit nabmen auch die anderen, ergriffenen Hautpartien an. 
Das Leiden verursacbte anfangs intensives Jueken, spater mebr Brennen. Um die- 
selbe Zeit, wo das Gesicbt befallen wurde, verlor der Patiënt fast alle Eopf baare. In 
den letzten Monaten war die Haut verdickt, stellenweise ibrer Epidermis entblofrt 
und stark nassend. — Die Therapie erwies sicb erfolglos. Der Patiënt starb schlieis- 
licb im Irrenhause. 

Fall 2 betraf eine 54jahrige Frau, bei der die Affektion vor zebn Jabren mit 
einem markstückgrofsen, geröteten, juokenden Fleck am Halse, nabe dem Ohre begann. 
Ent im letzten Jabre entwickelten sicb im Gesicbt und am Halse dunkei- bis blafsrote, 
teils glatte, teils rissige, kraterförmige, erbsen- bis wallnufsgrofse Tumoren, die sioh 
mittelweicb anfüblen. In der Stemalgegend befinden sicb einige nassende, ekxem- 
artige, etwas verdickte Hautstellen. 

Die Patientin wurde mit Röntgenstrablen behandelt. Die Expositionen dauerten 
für jeden Teil 3—5 Minuten. Nacb Beendigung der Sitzung wurden die bestrablten 
Partien mit ein wenig Vaselin bestricben. Die Wirkung der Behandlung war ein 
stetige8 Scbrumpfen der Tumoren. Nacb mehreren Monaten waren diese und einige 
andere Tumoren, die sicb neu entwickelt batten, völlig verscbwunden und sind es bis 
zu diesem Tage geblieben. 

Der Verfasser teilt im folgenden ausfübrlicb die Resultate der bistologischen 
Untenuchung mit. 

II. Professor v. DüRmos Bericht ttber endemisehe und heredit&re Syphilii 
in Eleinasien, von G. OoiLviE-London. Der Verfasser begleitet sein Referat nber 
die von uns bereits referierte DüRiNOsche Arbeit (s. Bd. 35, S. 408) mit einigen 
kritischen Bemerk ungen. 

III. Akute, symmetrische, erythematöse Keratodermie, verursacht durck 
Arsenmedikation, von R. P. White. Ein 13jahriger, an Cborea leidender Knabe 
bekam Arsenik verordnet und zwar alle vier Stunden vier Tropfen des Liquor arssni- 
calis. Die Dosis wurde allmablicb gesteigert, so dafs der Patiënt innerbalb von neon 
Tagen auf zebn Tropfen vierstündlich angekommen war. Leichte Conjunctivitis und 
Rbinitis, silberbell belegte Zunge waren die enten Encbeinungen einer Intoxikation, 
worauf sofort das Mittel ausgesetzt wurde. Am Abende desselben Tages traten 
erythematöse, symmetrische, bellrosenrote Fleoken an allen Pbalangeal- und Mets- 
carpopbalangealgelenken auf; abnliche Flecke zeigten in den naobsten Tagen die 
Hand- und Ellenbogengelenke, die Trochanteren, Malleoli und die Plantarflache der 
Fülse und Zeben. Die Haut an den befallenen Stellen war, abgesehen von der Farbe, 
gespannt und stark verdickt. Ein Scharlacherythem bedeckte nabezu die ganit 
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Eorperoberfliehe, hielt jedooh zmr zwei Tage an nnd war dann plötzlich verschwunden, 
wihrend die erwahnten erythematösen Flecke persistierten. Im Zentram derselben 
begaan Desquamation aufzutreten, spater echalte si oh die Epidermis in grofsen weifsen 
Lamellen anch an der Peripherie der befallenen Hautpartien ab. Innerhalb von seohs 
Wochen war der Patiënt von seiner Chorea und auch von seinem Ansschlage völlig 
befreii Eeine Spar einer Arsenpigmentation war za sehen. C. BerUner-Aachen. 


Annalea des maladles des organes gónito-urinaires. 

1902. Heft 13. 

1. Über die Verh&ltnisse, nnter denen die Eingriffe bei der Chirurgie 

der Hamwege erfolgeu, von Guyoh. G. bespricht in dera hier vorliegenden klini- 
schen Vortrage die Mittel, die ans zar Verfügung stehen, um bei Kranken mit Urin- 
retention eine Infektion der Blaseaschleimhaut zu verhindern, eine bereits bestehende 
Infektion za beseitigen and die Besorption septischen Urins hintanzahalten. Die 
Ansohaaangen G.s fiber diese Pragen sind aas seinen and seiner Schfiler Arbeiten 
bekannt. 

2. Beitr&g sur pathologischen Anatomie der Tuberkulose des Ham- 
apparates, von Noël Hallé and BoLE8LA8-Metz. Der Artikel wird fortgesetzt. 

Götz-München. 


jBüdjerbefpredjuugen. 

Das Fleckfleber, von H. CuBscHMANN-Leipzig. (H. Nothnagels spez. Pathologie 
s. Therapie . III. Band, II. Teil, 1. Abteil. — Alfred Hölder, Wien. 1900.) Die vor- 
Hegende Bearbeitong ist auf der Eigenbeobaohtung von annahemd 700 Erankheits- 
fallen begrfindet. Diese Tatsache sowie der Name des Autors dfirften genügen, um 
die Bedentnng des Werkes in das reohte Licht za setzen. In der NoTHNAGELSchen 
Sunmlang folgt das „Fleckfieber" anmittelbar auf den „Unterleibstyphas 0 , mit dem 
e« inch den Verfasser gemeinsam hat. Diese Zusammenstellung ist aber nur eine 
rein aufserliche; denn des Verfassers Aasffihrungen lassen es nicht im mindesten 
zweifelhaft, dafs die beiden Erankheiten miteinander nicht das Geringste zu tan 
biben. Er hebt das anch dadurch hervor, dafs er alle an Typhus erinnernden Be- 
zeicbnangen, wie Flecktyphus, Typhas exanthematicus etc. ganzlich vermeidet. Ver- 
fcsser stellt vielmehr das Fleckfieber in eine Reihe mit den akuten Exanthemen, mit 
denen es alle charakteristischen Merkmale teilt. — Ohne auf Einzelheiten hier naher 
einzngehen, sei nor in Efirze die Schilderung des Terfassers fiber das die Dermatologie 
besonders interessierende Symptom, das Exanthem, wiedergegeben, da die knrzen Be¬ 
rn er kun gen darfiber in den dermatologischen Lehrbfichern nntereinander und mit den 
Wihrnehmungen des Verfassers nicht durchweg fibereinstimraen. Das Exanthem 
erscheint am dritten bis funften Erankheitstage in Form zunachst stecknadelkopf-, 
bild linsengrofser, blafsroter, an fan gs rein byperamischer Flecke, die nicht erhaben 
iind, rundliche oder langliche Gestalt und etwas verwaschene Bander haben. Zunachst 
in der Unterbauch-, Brast- and Schaltergegend auftretend, verbreitet es sich innerhalb 
kaner Zeit in einem Zage fiber den Bficken and die Extremiteiten bis heranter 
*uf die Hand- nnd Fufsrücken; Nachschfibe kommen nicht vor. Frei bleiben 
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nor Handteller und Fufssohlen, sowie meist das Geaicht, das aber stark gerotet und 
gedunsen aassieht. Gleichzeitig mit dem Roseolaaussohlag tritt nioht selten ein masern- 
ahnliches Exanthem hervor, besonders an der Streckseite der Vorderarme und Unter- 
schenkel, sowie au Brost und Bauch, das früher als der typische Ausschlag ver- 
schwindet. Am zweiten oder dritten Tage seines Bestehens erfahrt das anfangs rein 
hyperamische Exanthem eine Umwandlung dahin, da£s eine je nach der Schwere des 
Verlaufs mehr oder minder grofse Zahl der Roseolen hamorrhagisch und bald petechial 
wird. Dadurch treten die anfangs blassen, verwaschenen Roseolen scharfer hervor, 
werden kupferfarben mit lividem Zentrum oder im ganzen schmutzig dunkelblaurot 
Diese Petechien sohwinden natürlich langzamer als die einfachen Roseolen, unter 
kleientörmiger Abschuppung. A. Loewald- Grauden*. 

Die chemiBch-pbyBikAliiche Beschaffenheit der Heilquellen, von W. Mzm- 

hofeb. (Leopold Voss, Hamburg 1902.) In dem auf der Karlsbader Naturforscher- 
und Arzteversammlung gehaltenen Vortrage besprioht M. den osmotischen Druck und 
die Jonentheorie und die Analyse der Mineralwasser nebst ihrer spezifischen Wirkung 
auf den menschlichen Organismus, um zum Schlufs die Frage zu besprechen, ob kunst- 
liohe und natürliche Mineralwasser dieselben Heilungen hervorbringen. Im letzteren 
Punkte gibt Verfasser keine bestimmte Meinung ab, er hebt nur die denkbaren Unter- 
schiede hervor und zeigt für einige dieser Untersohiede die Möglichkeit einer Prüfung 
mittels physikalisch-chemischer Methoden an. Naheres mufs im Original nachgelesen 
werden, da es sich nicht zum Referat eignet. Bemhard Schulze-Kiel 

Hygiene der Barbierstuben, von C. BauHNs-Berlin. (Gustav Fischer, Jent 
1902.) B. fafst die Gesamtliteratur über die in den Barbierstuben erworbenen Krank- 
heiten zusammen. Die hauptsachlichsten vorkommenden Krankheiten, die von vielen 
Autoren angeführt werden, sind Syphilis, Herpes tonsurans, Tuberkulose, Ixnpetigo 
contagiosa, Sycosis parasitaria, Alopecia areata, Trichorrhexis nodosa, Ecthyma, Furun- 
culosis, Pediculosis u. a. mehr. Zweifelhaft mufs die Übertragungsmöglicbkeit ange- 
sehen werden beim Favus, Ekzem, Seborrhoea oapitis und gewissen Formen der 
Alopecia areata. Um Infektionen aller Art zu vermeiden, macht Verfasser folgende 
Vorschlage: 

1. Rasiermesser und Scheren sind nach jedesmaligem Gebrauch mit absolntem 
Alkohol abzuwischen, die Haarschneidemasohinen auszukoohen. 

2. Der Gebrauch des allgemeinen Rasierpinsels soll ganz in Wegfall kommen 
statt dessen soll der Barbier, wenn der zu Rasierende nicht selbst einen Pinsel mit- 
bringt, mit der Hand einseifen. Ebenso sollen Sohwamme nicht gebraucht werden, 
statt derselben können kleine Mullstückchen, die nach jedesmaligem Gebrauch weg¬ 
ge worfen werden, verwendet werden. 

3. Statt der leinenen sollen Papierservietten benutzt werden, die zweckmafsig 
über das leinene Tuch übergelegt werden, auch zum Abtrocknen dienen und dann 
weggeworfen werden. Die Berührung des Frisiermantels mit der Haut des Halses 
soll duroh dazwischen gesteckte Papierserviette verhindert werden. 

4. Statt der Puderquasten empfehlen sich Pudergeblase. Der Gebrauoh der 
Schnurrbartbinde soll ganz wegfallen. Statt durch einen gemeinsam benutzten Alaun- 
stift soll die eventuelle Blutstillung durch Auflegen pulverisierten Alauns erfoigen. 

5. Der Streichriemen soll nur mit dem desinüzierten Meeser in Berührung 
gebracht werden, das vielfach üblige Glatten des Streichriemens mit der Hand mufi 
ganz unterbleiben. 

6. Das Borsten der Haare soll möglichst in Wegfall kommen und jedem Besucher 
der Barbierstube, der doch die Verwendung einer Bürste wünscht, empfohlen werden, 
eine eigene zu führen. Aufserdem könnten die Barbiere immer einige in Formalin- 
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dimpfen sterilisierte Barsten bereit halten, für deren Benutzung sie za einem kleinen 
Sztrahonorar bereohtigt sein dürften. Als Eamme sollen solche aas Alaminium oder 
▼emickeltem Stahl gebrauoht werden und jedesmal ausgekooht werden, am besten sind 
«gene Eamme and Bürsten. 

7. Der Barbier mafs seinen Anzag peinlioh saaber halten, vor jeder Bedienong 
Hinde and Fingernagel reinigen. 

8. Jeder Barbier, der an einer ansteckenden Haatkrankheit oder an infektiösen 
Symptomen von Sjphilis leidet, mafs unbedingt solange seine TStigkeit aufgeben. 

9. Alle notwendigen prophylaktisohen Vorschriften mussen von der Behörde als 
obügatorisch angeordnet, ihre Befolgang darch geeignete Personen kontrolliert und 
ihre Übertretung streng bestraft werden. 

10. Vor allem mufs aber auch der Laie zu der Erkenntnis der dringenden Not- 
wendigkeit solcher Schatzmafsregeln gebracht werden, damit das Publikum selbst die 
wirksamste Eontrolle fiber den Barbier ausüben kann. Deshalb mussen Vorschriften 
in den Barbierstuben möglichst sichtbar angesohlagen sein. Den speziellen Desinfek- 
tionsvorschriften soll eine kurze belehrende Aosführung vorangestellt werden, aas der 
des Pablikam die Höglichkeit and die Gefahren der Ansteckang, sowie die Höglich- 
keit, sich davor zu schützen, kennen lemt. 

11. Unter den Vorschriften soll ein Paragraph enthalten sein, der allen Besuchern 
der Barbierstuben, soweit möglich, die Anschaffung eigenen Basierzeugs dringend 
empfiehlt. 

12. Bei Personen, die an ansteckenden Haat- beziehangsweise Haarkrankheiten 
oder an infektiösen Syphilissymptomen leiden, ist das Basieren, Haarschneiden und 
Frisieren in der Barbierstube nicht zulassig, solche Personen sollen nar in ihrer 
Wohnang mit ihren eigenen Utensilien bedient werden. Nach der Bedienung eines 
mit Ausschlag behafteten Eunden mufs der Barbier die Hande in Sublimatlösung l°/oo 
dennfizieren. 

13. Für die Darchfiihrang der verschiedenen Desinfektionsmafsregeln würde ein 
geringer Preisaufechlag der Barbiere für die Bedienang ihrer Eunden berechtigt sein. 

(So gat diese Vorschriften sind, so fürchte ich, dafs ihre Ausführang noch sehr 
lange nar ein frommer Wunsch bleiben wird. D. Bef.J Bemhard Schulze-Kiel. 

Lehrbncli der Hautkrankheiten, von Eduabd LiNo-Wien. (J. F. Bergmann, 
Wieebaden. 1902.) Seinen „Vorlesungen über Pathologie und Therapie der Syphilis" 
bat Verfasser, einem Wunsche seines Verlegers entspreohend, nan auch ein „Lehrbuch 
• der Hautkrankheiten" folgen lassen. Die Fachkollegen werden dem Verleger gewifs 
dankbar sein, dafs er ihnen dieses schone Werk beschert hat. Alle Vorzüge, die 
den Vorlesungen fiber die Syphilis ihre weite Verbreitung and bedingongslose Aner- 
kennung verschaft haben, die souverane Beherrschung des Stoffes, die ansprechende, 
•tets klare Form der Darstellung, die sioher prazisierte Stellung des Autors in dem 
Kampf der Meinangen a. s. w., alle diese Vorzüge finden wir auch in dem neuen 
Werke wieder, sie sichern diesem von vomherein einen hervorragenden Platz unter 
den anderen Lehrbüchem. — Auf eine Einteilung des Stoffes nach einem System hat 
Verfasser verzichtet; er hebt nor den „eigentlichen Dermatosen u gegenüber die 
Hautveranderungen im Gefolge anderer schwerer Affektionen, die Hautveranderungen 
bei akuten Infektionskrankheiten and die akaten Exantheme heraas. Gleichwohl 
wird man natürlich die Betonung des Zasammengehörigen nicht vermissen. So 
deutet z. B. der Platz, den die Psoriasis gefunden hat, unmittelbar hinter den 
Hyphomykosen, schon darauf hin, dafs Verfasser sie als eine mykotische Er- 
krankung betrachtet. Andererseits kann man schon aas der raamlich getrennten Be- 
•chreibung des Lichen ruber planus und acuminatus entnehmen, dafs Verfasser diese 
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beiden Leiden als durch aus nicht zusammengehörige Erankheitsbilder angssehen 
wissen will. Den Lichen acuminatus identifiziert er, wie die meisten dentschen Derma¬ 
tologen mit der Pityriasis rubra pilaria und beachreibt ihn onter letzterem Namen, 
um die Verechiedenheit vom Lichen plann8 auch aufserlioh zu dokumentieren. Da» 
seltene Vorkommnis beider Efflorescenzenformen bei demselben Individuum berechtigt 
seiner Ansicht nach nicht dazu, auf eine Identitat der beiden Erkranktmgen sa 
achliefsen; mit demselben Hechte, meint Verfasser in einem recht anfeohtbaren Ver- 
gleiche, könnte man aas Kaposis Beobachtung vom Anftreten von Lichen planos nach 
Pemphigus den gleichen Schlufs ziehen. 

Mit besonderer Liebe ist das Eapitel der toberkolösen Dermatosen, namentlicfe 
auch nach der therapeotischen Seite bearbeitet. Verfasser teilt da eine Behandlungnrt 
des Lupus mit, über die unseres Wissens an anderer Stelle noch keine Vereffent- 
lichung erfolgt ist, so dafs eine kurze Wiedergabe hier gerechtfertigt erscheinen mag. 
Die „Inundationsmethode M , wie Lang sie nennt, besteht darin, dafs mittels Pram- 
spritze eine Sublimatlösong wie bei der ScHLBiCHschen Anasthesierung in die Um- 
gebung und unter die Basis des lnpösen Hordes, sowie in diesen selbst injiziert wird. 
Um das Austreten der Flüssigkeit aas dem inundierten Gewebe zo verhindern, ist 
sofortige Ausschabung und Paquelinisierang oder Verschorfung mit dem Laftbrenser 
anzuschliefsen; spatere Behandlung durch Salbenverbande. Verfasser meint, das Ver- 
fahren sei geeignet, auf die Rückbildung des Prozesses einzuwirken; er hat in einigen 
Fallen gute Resultate gesehen. Es wird sich allerdings wohl schwer feststellen lasm, 
wieviel von etwaigen günstigen Resultaten auf Rechnung der Aussehabung and Ver* 
schorfang allein zo seizen sein wird. 

Zum Schlusse sei noch auf die dem Werke beigegebenen vorzüglichen Illu*tn* 
tionen besonders aufmerksam gemacht. Wir empfehlen das neue Lehrbuch den Fach* 
kollegen bestens und wünschen ihm weite Verbreitung in den Ereisen der Arzte and 
Studenten. A. LotwaXd- WilhehnsfwKe. 

Womit Bind die ansteckenden Geachlechtskrankheiten als Volksseuche 
izn Dentschen Reiche wirksam zu bek&mpfen? Preisschrifb von Max Sclbkb- 
Breslau. (Benno Konegen, Leipzig 1902.) Die Hauptverbreitung venerischer Krank 
heiten besorgt die Prostitution. Mit ibrer Bekampfung mufs auch die Souche der 
8exuellen Affektionen zu treffen sein. Der heutige Modus dieser Bekampfung ist ein 
falscher. Die Prostitution ist ein Ausfluls unserer sozialen Zustande und Auffassungen. 
Man versuche also der Mannerwelt das Schliefsen einer Ehe zeitiger zu ermöglichen 
und die traurigen gesellschaftlichen Mifsstfinde zu beseitigen, welche so viele Wetber • 
dem kauflichen Geschlechtsverkehr zuganglich machen. Abgesehen davon mussen 
natürlich das Prostituiertenwesen überwacht und die Verbreitung geschlechtlicher 
Ansteckungen durch die Dirnen möglichst umfassend verhütet werden. In Deutscb* 
land verweisen die jetzt bestehenden Reglementierungs-Systeme die Madchen, welcbe 
der Unzucht leben, meistenteils auf das Wohnen in Privatunterkunft. Die Bordelle 
sind dem Reichsgesetz ver fallen, was nicht verhindert hat, dafs sie in einigen Stidten 
doch noch geduldet werden. Dafs alle Überwachung der Prostituierten aller Wohnuugs- 
Systeme bisher relativ erfolglos geblieben sind, steht fest. Das beruht darauf, dal» 
man einseitig nur die reine Prostitution in die Überwachung einbezogen hat. Ga» 
wird man das Reglement nicht entbehren können, doch mufs es möglichst wenig nach 
Zwang 8chmecken. Die freie heimliche Prostitution bietet sanitar viel grofsere, ja 
die allerschwersten Gefahren, da alle Untersuchungen polizeilichen Anstricb trag® 
und von dieser Sorte der Frauenwelt darum erst recht gefürchtet sind und gemiedsc 
werden. Dadurch geschieht oft eine beklagenswerte Verheimlichung, und Gesundhsitsr 
sch&digungen des Einzelnen wie der Gesamtheit sind die Folge. Darum sind zo 
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fordern: Abschaffung der Sittenpolizei, rein arztliche Überwachung, and zwar Beband- 
lang wie Untersuchung, wie Heilmittel-Darreichang ohne Entgelt. Ausbildung der 
Ante in der Materie, AnsteUungen weiterer Spezialiaten von Fach, Au fn ah me Ge- 
Bchlechtakranker in allen Spitalem ohne Unterschied and Fflege derselben daselbst 
ohne Rigorositat, Verbot der Kurpfuscherei. Femer iet za verlangen, dafe alle Ver- 
pflichtungen der Erankenkassen auch auf die Venerischen ausgedehnt werden, vielleicht 
liefse sich darauf gegründet spater auch die obligatorische Meldang der Geschlechts- 
krtnkheiten einfÏÏhren. Die Landesversicherungs-Anstalten mussen ebenfalls heran- 
gesogen werden, das Fürsorgegesetz ist mit Verbesserungen der WohnongB- and 
Erwerbsverhaltnisse za vereinigen und das geistige, ethische und moralische Niveau 
der Massen za heben. Daza fordert der Verfasser die Aufklarung in jeder Form, in 
Vereinen, Fach- und Fortbildangsschulen, auf Seminaren und Hochschulen, im Heere, 
innerhalb der Krankenkassen, in der Tagespresse und in der Zeitschriftenliteratnr. 
Auch der personliohen Prophylaxe kommt im beregten Kampfe eine grofse Bedeutung zo. 

Hopf-Drtsden* 

Licht and Gesandheit; Phototherapie; Radiotherapie, von A. Bkllini. 
(Aas der Sammlang der HöPLischen Bandbücher, Mailand 1903.) Der gröfsere Teil 
dieies neuesten Werkchens aas der bek&nnten Sammlung von Höpli behandelt die 
phjiikalischen Eigenschaften des Lichtes im allgemeinen (Optik, Wirkung des Lichtes 
sof die organische and anorganische Welt, auf die Tiere und den Menschen, auf die 
Mikroorganismen). lm speziellen Teile wird zunachst die Hygiene des Liohtes be- 
sprochen und sodann zor Beschreibung der neueren Methoden der Photo-, Photo- 
chromo-, Photothermotherapie, Aktinotherapie, Radiotherapie ubergegangen, wobei das 
gtnze Instrumentarium, die Vorteile and N ach teile der beschriebenen Methoden durcb- 
geuommen werden. Das Bandchen ist illustriert. C. MüUcr-Genf. 


JHUeüttitgett ons ber Pitterötnr. 

Pharmakologie und allgemeine Therapie der Haut. 

Ein neuer Apparat aar therapeatischen Anwendang der Röntgenatrahlen 
«af Kehlkopf, Zunge, Rectum, Prostata, Vagina n. s. w., von E. W. Caldwsll- 

New York. (New York med . Joum. 12. Juli 1902.) C. konstruierte zur direkten 
lokalen Einwirkung der Bontgenstrahlen auf maligne Neubildungen des Eehlkopfes 
«ne Rohre, welohe mit Leichtigkeit in den Mand eingeführt werden kann and so 
«ine möglichst intensive Wirkung entfaltet. Er glaubt, daüs duroh Einfuhrung dieser 
köhre, welche von glattem Glase und leicht zu sterilisieren ist, in das Rectum Neu- 
bildongen der Prostata, ja durch eine künstliche Öffnung in die Bauchhöhle vorge- 
•ckrittene Neubildungen der Baucheingeweide gunstig beeinfiufst werden können. 
Au den Abbildungen ist die Anwendungsart dieses, sehr geistreich ersonnenen, In- 
•tnunentes, welcbes eine Vervollkommnung der Röntgentherapie zu bilden scheint, 
tm besten ersichtlich. Stem-München. 

Die Radiotherapie and Aktinotherapie der Haatkrankheiten, von Lunwio 
Töeök und Ho&rrz Sohein. [Wim. med . Wochenschr. 1902. No. 18.) Um Schadigungen 
su Termeiden, mufs man mit der Bestrahlung bei der Radiotherapie stets auf horen, 
sobald sich nur die allergeringste Reizersoheinung zeigt: von diesem Prinzip darf 

Monatshefte. Bd. 86. 
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man nicht abgehen. Brennen oder Jucken in der exponierten Haut kündigen oft 
schon friih die Reaktion an. Hyperamie, Schuppung. Pigmentation, welche aber nor 
bei dunkel gefarbten Individuen aufzutreten pflegt, Lockerung der Haare, Ekzematisa* 
tion sind die objektiven Erscheinungen. Einmal sahen die Verfasser das Auftreten 
zahlreicher Komedonen. Sie benutzen weiche, regnlierbare MüLLERsche Vakuumröhren. 

— Die Dauer des bei Hypertrichosis erzielten Haarausfalles iat eine sehr verschiedene. 
Ob sich durch eine 1—l7*jkhrige Behandlung ein sicheres Dauerresultat erzielen 
lafst, können Verfasser noch nicht entscheiden. Dafïir spricht die oft eintretende 
Atrophie der Haut. — Sehr rationell ist die Behandlung des Favus mit Röntgen- 
strahlen; die Heilung ist eine endgültige, wenn wirklich alle kranken Stellen bis . T u 
eintretender Reaktion bestrahit sind. Zur Sicherheit kann man behufs Elimination 
▼on in den Wurzelscheiden zurückgebliebenen Pilzen eine Nachbehandlung einleiten. — 
Dasselbe gilt von der Trichophytie der behaarten Haut. Das Resultat ist ein sehr 
günstige8. — Zwei Falie von Sycosis simplex wurden sehr gunstig beeinflufst, der 
eine sogar sicher geheilt, der andere entzog sich der Kontrolle. — Über den Erfolg 
bei der Acne vulgaris können sich die Verfasser nicht endgültig aufsern; der augen- 
blickliche Erfolg ist jedenfalls ein vorzüglicher. Die antiparasitare Wirkung mit der 
sekretvermindernden scheinen da Hand in Hand zu gehen. — Auf den Lupus vuigan? 
üben die Strahlen einen spezifischen Einflufs aus, indem nur die kranken Stellen 
viel früher die Reaktion zeigen. — Die Behandlung von Lupus erythematodes bei 
zwei Fallen erwies die Notwendigkeit einer wiederholten Behandlung derselben Stelle; 
der Endeffekt verspricht ein günstiger zu werden. — Bemerken9wert ist die Heilung 
einer Urticaria pigmentosa im Gebiete der bestrahlten Haut. 

Als Ersatz der komplizierten FiNSHNschen Apparate benutzten die Verfasser 
diejenigen von Lortet und Gesoud. Sie wenden 20 Ampère an und belichten 
25 Minuten. Die Reaktion ist dieselbe wie nach Fissen: Hyperamie und Exsudation. 
Die Reaktion tritt bald nach der Belichtung auf und erreicht rasch ihren Höhepunkt. 
Der Apparat hat sich in eiuigen Fallen von Lupus vulgaris als brauchbar erwiesen. 
es scheinen die Strahlen auch in die Tiefe zu wirken. Bei einem Falie von Lupus 
erythematodes wurde eine Wange mit Röntgen strahlen, die andere mit Lichtstrahlen 
behandelt Besserung trat auf beiden Seiten ein. — Auffallend schnell wurden Falie 
von Alopecia areata geheilt. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Der gegenw&rtige Stand der Lichttherapie, von Jeliax MARKusE-Mannheim. 
Balneolog. Centralztg. 1902. No. 22/23 und Dtsch . Med.-Ztg. 1902. No. 51.) Die violetten 
und ultraviolet ten Strahlen rufen eine spezifische Entzündung hervor, die in ihren 
Symptomen verschieden von allen anderen Hautentzündungen ist, sie wirken incidierend 
auf den Organismus und haben eine stark bakterientötende Wirkung. Die Licht¬ 
therapie ist in ihrem Wesen eine lokale und allgemeine. Verf. bespricht nun die 
einzelnen Arten (Finskn, Baxo, Sonnenlichtbader. Glühlichtbader), und so ergibt sich 
der gegenwartige Stand der Lichttherapie etwa wie folgt: 

1. Die FrxsExsche Lupusbehandlung ist ein Spezihkum, das nur erschwert durch 
aufsere Verhaltnisse einer universellen Anwendung Hindernisse bietet. 

2. Die lokale Lichtbehandlung, abgesehen vom Lupus, ist noch ein ungelöstcs 
Problem. 

3. Die allgemeine Bogenlichtbehandlung ist eine Methode, welche bei funk* 
tionellen, nervösen Erkrankungen als psychische Beeinflussung heranzoziehen ist 

4. Die allgemeine Glühlichtbehandlung ist eine Warmeprozedur, die nach dem 

aogenblicklichen Stand unserer technischen Hilfsmittel als die beste Mafsnabme zur 
Erzeugung von Schweifs anzusehen ist. Bernhard Schuke-Kiel. 
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Dar houtige Stand der Flneentherapie, von Alfred Huber. (Wietu med. 
Wockenachr . 1902. No. 20.) Wenn es aach an Abhandlungen Ober die Finsentherapie 
nicht fehlt, so kann doch vorliegende klare Darstellung des vom ungarischen Mini- 
stsrium zo Fiksen entsandten Verfassers nur warm empfohlen werden. Das Verfahren 
vird sehr gelobt, die Resultate beim Lupus vulgaris sehr gepriesen, da 85 % Heilungen 
enielt werden. Leider kommt Verfasser zu einem abfalligen Urteile über alle Ersatz- 
apparate des kostspieligen Instrumentariums, so daTs leider die Finsenbehandlung die 
gewnnschte Verbreitung noch lange nicht finden kann. Jessner - Königéberg t. iV. 

Weitere Bemerknngen ttber Finbenb Licht- and Böntgenstrahlen-Behand- 
loag des Lnpns tmd des Ulcas rodens, von Malcolm Morbis und S. E. Dore- 
London. ( Brit med. Jourtu 31. Mai 1902.) Nach den bisher erzielten Resultaten 
glsaben die Verfasser, dafs diese Methoden ihre volle Berechtigung haben, zwar nicht 
onterschiedslos in allen Fallen angewendet werden und alle anderen therapeutischen 
Mafonahmen verdrangen sollen, jedoch wegen der vorzüglichen kosmetischen Erfolge, 
die mit ihnen erreicht warden, den ersten Platz in der Behandlung der Mehrzahl 
aller Lnpusf&lle verdienen. Die Nachteile bestehen andererseits darin, dafs die Be- 
handlang eine aufserst ermüdende ist, lange fortgesetzt werden mufs, um die nicht 
selten auftretenden Rezidive sofort wieder in Angriff zu nehmen. Ein Nachteil liegt 
aach in dem kostspieligen Apparat. Die Lampe von Lortet und Genoud hilft diesem 
Ubel zwar schon etwas ab, aber die Wirkung bei derselben ist nur eine oberflach- 
liche. In Fallen von oberflachlichem und mehr in die Flache als in die Tiefe 
gehendem Lupus wird die französische Lampe von Nutzen sein, sonst wird man sich 
hesser der FiNSENschen Lampe bedienen und die Lichtbehandlung, wo es not tut, 
ffweckmafsig mit anderen Methoden kombinieren. Die Röntgenstrahlen-Behandlung 
eignet sich besonders für ulcerierte Lupusfalle. Die Ulcerationen heilen rapide ab. 
Die erzielten Narbon sind jedoch nicht so glatt, wie bei der FiNSENschen Behandlung. 
Aach der Erfolg scheint nicht so nachhaltig wie bei dieser zu sein. Ein Nachteil 
der Bontgenbehandlung liegt in der Gefahr, eine Dermatitis oder eine Nekrose hervor- 
xarufen. 

Was die Reaktion betrifft, so ist dieselbe bei der X-Strahlenbehandlung starker 
ala bei der FiNSENschen. 

Selbst bei ausgedehntem Vlcus rodens er wies sich die X-Strahlenbehandlung 
▼on raschem Heilerfolge. Nur die indurierten Rander des Geschwürs widerstehen 
hiafig lange der Therapie. Hier war dann die Behandlung mit Finsens Licht oder 
mit dem Kauter von Vorteil. Ebenso wie beim Lupus können Rezidive auftreten, 
doch lassen sich dieselben bei einiger Aufmerksamkeit rasch wieder beseitigen. 

Einige Krankengeschichten, denen Aufnahmen vor und nach der Behandlung 
heigefugt sind, illustrieren das Gesagte. C. Berliner-Aachen. 

Die Lichttherapie nach Fm BEN, von Francois- Antwerpen. (Presse méd. beige . 
1902. No. 82.) Der Verfasser halt die Lichtbehandlung nach Finsbn in allen Fallen 
▼on Lupus tuberculosus des Rumpfes und der Glieder fur kontraindiziert, wahrend 
bier chirurgische Mafsnahmen in Frage kommen. Dagegen ist die Phototherapie 
aogezeigt bei knotigem Gesichtslupus. Bei kleinen Lupusherden der Frauen ist sie 
aas asthetiscben Gründen zu verwenden. Bei mittlerer Ausbreitung von Gesichts- 
hpas stellt sie die Methode der Wahl dar. Bei Lupus von grofser Ausbreitung 
kommt sie in Frage, sobald die Patiënten vor chirurgischen Eingriffen zurückschrecken. 
Ungewisse Resultate ergibt die FiNSEN-Therapie nach der Meinung des Verfassers bei 
▼egetierendem, hypertrophischem, bei sehr pigmentiertem Lupus, ferner bei sehr ge- 
f&hrliehem und durch andere Behandlungsarten sklerosiertem Lupus. 

Hqpf-Dresden . 
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Lichttherapeutische Neuigkeiten, von H. STREBSL-Munchen. (Dte ck med. 
Wochenschr. 1902. No. 39.) St. teilt mit, dafs es ihm geglückt sei, die erste un- 
zweifelhafte, ausgesprochene Lichtreaktion in der Urethra des Mannes zu seizen, er 
hofft, bald die akute Blennorrhoe durch Licht beeinflussen zu können und wird «pater 
naher über seine Resultate berichten. Bemhard Schulze-KUl 

Sin Experiment mit nltraviolettem Licht, von Dawson TuBKaa-Edinburg. 
(Brit med. Joum. 22. Marz 1902.) Diese Versuche wurden angestellt, um einen Erwti 
der FiN8EKschen Behandlung zu erzielen. Es wurde dazu das unterbrochene Funken* 
licht von einem Eondensor verwendet, das ein sehr intensives iat. Da ferner Gla» 
nnd ahnliche Medien dafnr undurchlassig sind, benutzte T. das natürliche Kochaalz 
aus den Bergwerken, wobei aber jegliohe Feuchtigkeit sorgfaltig vermieden werden 
mufs. Die Resultate sollen sehr befriedigend sein. Ein Patiënt mit Ulcas rodens, 
welcber vorher mit nur langsam eintretendem Erfolg'mittels Röntgenstrahlen behandelt 
worden war, konnte nach 5 Sitzungen von 2Va bis 5 Minuten Dauer geheilt entlawen 
werden. Ahnliche Versuche sind auch von Walsham angestellt worden. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Das Eisenlicht der „Dermo (l -Lampe bei der Therapie des Lupus und der 
ttbrigen H&utkrankheiten, von Kattenbracker. ( Win. klin. Bundsch. 1902. No. 35.) 
Die zum Ersatz der FiNSEN-Apparate dienende Dermo-Lampe mit Eisenelektroden ent- 
faltet eine energische baktericide Wirkung und iat zur Behandlung der HauÜeiden, 
auch des Lupus, sehr brauchbar. Kromayer, Strebbl, Liesb, Below haben gnte 
Resultate erzielt. (Bekanntlich wird von anderer Seite der Dermo-Lampe die inr 
Heiiung des Lupus nötige Tiefenwirkung abgesprochen. D. Ref.) 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über die Wirkung des Antistreptokokkenserums, von Tavrl. (KUn. thcrap. 
Wochensshr. 1902. No. 33.) Aus der gröfiseren Arbeit über das Antistreptokokkeneerum 
sei hier nur weniges hervorgehoben. Dasselbe versagte bei Morbus macolosus, be- 
wahrte sich aber sehr bei einer schweren Nackenphlegmone, die sich an einen Furunkel 
knüpfte. Die hohe Temperatur fiel nach der Injektion von 10,0 des Serums jah ab, 
und das wiederholte sich dreimal, bis schliefslich Heiiung eintrat. Auch einige andere 
Staphylomykosen schienen gunstig beeinflufst zu werden. In 20 °/o der Falie worden 
Exantheroe beobachtet, die 10—14 Tage nach der Injektion auftraten und mit Fïeber 
einhergingen. Frühexantheme sind lokal und fieberlos. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Kasuistische Mitteilungen über Hautveründerungen durch Arsenik, m 

Arthur JoRDAN-Moskau. ( Petersb . med. Wochenschr. 1902. No. 18.) Verfasser berichte! 
über vier auf Arsengebrauch zurückzuführende Dermatosen. Der erste Fall betraf 
einen Psoriatiker, der 16 Jahre hindurch fast taglich 4 mg Arsen genommen batte 
und bei dem sich seit einigen Jahren symmetrisch an beiden Fersen bis erbsengToisê 
Verhornungen von grauschwarzer Farbe gebildet hatten, deren eine so schmerzhaft 
war, dais der Patiënt nicht auftreten konnte. Andere Ursachen fïïr die Eutstehong 
fehlten. Nach Aussetzen des Arsens und unter Anwendung erweichender Mittel trat 
langsame Rückbildung ein. — lm zweiten Falie hatte sich bei einer Dame nach 60 
subcutanen Arseninjektionen eine grauschwarze Verfarbung der Haut an der linkeo 
Hals- und Brustseite ausgebildet; sonstige Veranderungen fehlten. Trotz AnssetzeiH 
des Medikamentes blieb die Melanose sehr hartnackig. — Bei der dritten Beobachtung 
handelte es sich um einen nach 14 tagigem Einnehmen von 2 mg Arsen anfgetretenen, 
recht ausgedehnten Herpes zoster, der innerhalb 8 Tagen nach Aussetzen des Mittels 
völlig schwand. — lm vierten Falie waren bei einem Herrn, der wegen Lichen planoa 
in zwei Monaten 0,7 g Acid. arsenicos. genommen hatte, an Handtellern und FuTs* 
sohlen lividrote Verfarbung und eine Blasé mit wasserhellem, serösem Inhalt auf der 
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linken Fnfssohle aufgetreten. Trotz fortgesetzten Arsengebrauches hielten sich diese 
Verinderungen in mafsigen Orenzen. A. Lomoald-Graudcnz. 

Untersuchungen titer die Wirkung von Nebennierenextrakt (Adrenalin) 
tof die Schleimliaat der oberen Lnftwege bei ftafserlicher Anwendimg, von 

M. BcxoFZER-Königsberg. ( Arch . Laryng. XIII. No. 2.) Der Verfasser konstatierte, 
dais die wnnderbare Wirkung des Adrenaline, Blutleere örtlicher Natur zu erzielen, 
iich nicht allein auf die Schleimhaute erstreckt, sondern dafs die Wirkung auch auf 
der mittels Schmirgelpapier ihrer Hornsohioht beraubte aufsere Hautdecke eintritt. 
Das Adrenalin wirkt, wenn es Venen und Arteriën genügend nabe gebracht wird t 
sof beide yerengend ein. In Kapillargebieten wirkt es deutlich absperrend auf die 
Burgefafse ein. An der Schwimmhaut des Frosches beobachtete der Verfasser, dafs 
ïich nach Applikation des Mittels an der Anfangsstelle einer Kapillare eine Art 
Hindernis einstellt; die Blutkörperchen vermogen nur noch vereinzelt in das Kapillar- 
lumen einzud ringen oder bleiben in ihm liegen. Hopf-Dresden. 

Über Bromokollresorbin, von B. LsDsiiMANN-Berlin. ( Fortschr . d . Med. 1902. 
No. 14.) L. hat das fabrikmafsig hergestellte 20°/oige Bromokollresorbin (Bromokoll 
ist eine Dibromtannin-Leimverbindung und enthalt 20 %> organisch gebundenes Brom) 
in einer gröfseren Versuchsreihe von Pruritus nervosus mit Erfolg angewendet. Es 
handelte Bich meist um Formen des lokalen Pruritus am Mastdann, der Vulva und 
anderen Stellen, bei denen alle möglichen Mittel erfolglos angewendet waren. Der 
Erfolg war gewöhnlich, wo er eintrat, ein prompter und schon nach einer oder 
wenigen Einreibungen bemerkbar, bei Pruritus ani wurde die Wirkung noch durch 
Bromokollzapfchen (Bromokoll 1,0, Butyr. Cacao 2,0) verstarkt; irgend eine storende 
Reizwirkung auf die Haut kam nie zur Beobachtung. Auch in anderen Fallen von 
Dsrmatosen, welche mit starkem Juckreiz verbunden waren, wie einem Falie von 
Lichen ruber planos universalis, mehreren Fallen von Urticaria, von seborrhoischem 
ond chronischem Ekzem, also bei chronisch entzündlichen Hautaffektionen, wurde das 
Mittel mit Erfolg angewandt; L. verschweigt jedoch nicht, dafs, wie natürlich, derselbe 
znweilen nur vorubergehend und auch Mifserfolge zu verzeichnen waren. 

Stem-München. 

Folgen nach Gebraucb eines sogenannten unschtidlicben Haarfkrbemlttels, 
von Joskv ScHüTz-Frankfurt a. M. ( ArzÜ . Sachverst.-Ztg. 1902. No. 6.) Nach einmaliger 
Anwendung eines Haarfarbemittels war bei einem Herrn starkes Brennen und Jucken 
der Kopfhaut aufgetreten. Trotz sofort ein gelei te ter, sehr rationeller Therapie, ent- 
^ickelte sich aus dem anfangs vorhandenen leichten Erythem und geringer Schwellung 
der Kopfhaut eine schwere Dermatitis der Kopfhaut, des Gesichtes, des Halses und 
der Brast, sowie zuletzt der Handteller. Drei Wochen hindurch nahmen die Er- 
«hainungen zu, 14 Tage dauerte die Heilung. Die Ausdehnung der Erkrankung 
erklSrte sich durcb die Applikation des Mittels; der Patiënt hatte sich zur Vermeidung 
von Flecken völlig entkleidet und hernach, wie es die Gebrauchsanweisung vorschrieb, 
gewischen. — Der Patiënt erhob Klage gegen die Vertriebsstelle des als „absolut 
unschadlich tt etc. angepriesenen Mittels „Juvenia M , und Verfasser als Sachverstandiger 
gib sein Gutachten dahin ab, dafs die Erkrankung grofse Ahnlichkeit mit einer 
Dermatitis gezeigt hatte, wie sie nach Gebrauch von Pyrogallol oder sonstigen stark 
reduzierenden oder oxydierenden Substanzen vorkommen könne. Die chemische 
Untersuchung steilte fest, dafs die beiden, nacheinander anzuwendenden Teile des 
Mittels aus einer Wasserstoffsuperoxydlösung (Eau oxygénée) und einer Paramido- 
benzollösung fJuvenia) bestanden. Vor dem Paramidobenzol (auch Paraphenylendiamin) 
F&rbemittel lebenden Haares ist schon wiederholt auf Grund einer gröfseren Zahl 
ganz abnlicher Beobachtungen wie der vorliegenden gewarnt worden. Die Farbe- 
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mittel „Fo“ and „Phönix w enthielten es aucb. Selbst die von P. RiCHTRB-Berlin 
naoh langen Versuchen als unschadlich empfoblene Zasammensetzang „Aureol" erwies 
sicb als nicht immer reizlos. Bis jetzt mussen daher alle Phenylendi&mine ent- 
haltenden Haarfarbemittel als gefahrlioh angeseben werden. Verfasser verlangt xnit 
Recht einen gröDseren Scbatz des Pablikums gegenüber solcben gefahrlichen aufseren 
Mitteln durcb die Gesetzgebung. A. Lomoald-Graudenz . 

Ichtharg&n (Argentum thio-hydro-carburo sulfonicum), von Sbabiqia. (17 
PolicUmco. Heft X. 1902.) Verfasser bat das Praparat in 203 Fallen von Vaginitii 
nnd Endometritis angewendet nnd zwar in l%iger Glycerinlösung zu Vaginaltampo- 
naden and in 2—3%igen wasserigen Lösungen für die Uterasböhle. Das Icbthargin 
bat sicb dabei als ein rasch wirkendes and sicberes baktericides Mittel bewabrt Die 
entzündlichen Erscbeinungen werden scbnell bekampft, indem das Icbtbargan die 
Eigenschaften des Icbtbyols and des Silbers in sicb vereinigt. Es dringt tief in die 
Gewebe ein und verhindert die Aasbreitang des entzündlichen Prozesses. Irgend 
welcbe unbeliebigen Komplikationen warden niemals beobachtet. Der terminale Katarrh 
braucbt nicht, wie bei anderen Behandlungsmethoden, mit Adstringentien behandelt 
zu werden. C. Müller-Genf. 

Die therapeutische Bedeutung des Ichthyolsalicyls, von B. Rhoden. (Xim. 
therap. Wochenschr. 1892. No. 18.) Die Kombination des Ichthyols mit dem Nztr. 
salicyl. gibt ein Polver, dafs je nach dem Gehalt an letzterem mehr oder weniger 
braun ist. Es werden Praparate mit 25%, 337*%, 50% Natr. salicyl. hergestellt; 
dieselben sind hygroskopisch und in Wasser nicht völlig klar löslich. Je mehr Salicyl- 
saure, desto weniger hygroskopisch, aber desto schwerer löslich ist das Praparat 
Verfasser empfiehlt aufserlich besonders das Dermosapol mit 10—20% des 50%igen 
Ichthyolsalicyls für die Acne rosacea, eventuell noch mit Zosatz von Schwefel etc T 
für Karbunkel, Balanitis, Bubonen, skrophulöse Drüsen, Ekzem, Frostbeulen, Ulcos 
cruris nor zur Massage der Umgebung, Varicen, Skabies, Psoriasis, Sykosis. — Die 
weitere Verwendung bei Rheumatiden, in der Gynakologie etc. übergehe ich, am nGr 
noch die interne Darreichung des Ichthyolsalicyls bei der Blennorrhoe nach Abisof 
des akuten Stadiums zu erwahnen. (Ein wunderbar vielseitiges Mittel I Man denke 
nor an die Heilkraft bei Acne rosacea und Balanitis, zwei so verschiedene Indiki- 
tionen gebende Leiden! D. Ref.) Jessner-Königsberg ». Pr, 

Zur Kenntnis der Gtef&fswirkung des Jod (Jodipin), von Richabd Thacssig. 
( Wien . med. Wochenschr . 1902. No. 29.) Die Wirkung des Jod auf die Gefafce 
sichergestellt; besonders bei Asthma, Arteriosklerose, luetischer Endarteriiüs, Blei- 
intoxikation kommt sie zur Geltung. Von den Jodpraparaten zeichnet sicb das 
25 °/oige Jodipin, subcutan gegeben (jeden vierten Tag 20 ccm), daidurch aas, dafs es 
sehr lange im Körper bleibt, selten Nebenwirkungen entfaltet, keine Abnahme des 
Körpergewichts bedingt. Besonders gut war die Wirkung bei luetischen Gefafs- 
erkrankungen, einem Falie von Arteriosklerose und bei Bleikoliken. Bei letzterec 
beeinflufst das Jodipin die Bauchgefkfse gunstig; wodurch auch ein Sinken des Blut- 
druckes bedingt wird. Jtssner-Königsberg t. Pr. 

Jodyloform, ein neues Wundstreupulver, von G. J. Müllbr. (Aügem. med. 
Centralztg . 1902. No. 38.) Aufser dem Jodoformogen, welches infolffe des Freiwerden^ 
von Jodoform wirkt und daher als eigentliches Ersatzmittel kaum zu bezeichnen ist. 
haben alle Mittel, welche das Jodoform ersetzen sollten, nicht das gehalten, was mac 
sich von ihnen versprochen hat. Verfasser empfiehlt ein von ihm seit mehrerec 
Jahren angewendetes Praparat, das Jodyloform. Dies ist von Koblmbteb hergestell: 
und enthalt 10 % Jod. Mit Erfolg benutzte es der Verfasser bei weichen, venerische^ 
und 8yphilitischen Geschwüren. Zur Erzielung schnellerer Wirkung kann man vorher 
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mit heifser Luit kauterisieren. Uüllsb benutzt hierzu mit Vorzug Unnas Mikro- 
brenner. Bei gleichzeitiger Balanitis tritt zuweilen eine allerdings ganz leiehte Beizung 
ein. Vorzüglich wirkt das Mittel bei eröffneten Bubonen. Hopf-Dresden . 

Idiosynkraaie gegen Quecksilberpr&parate, von Fanelli da Loiano. (Rif. 
med. 1902. No. 67.) Verfasser besohreibt einen Fall von aufserordentlicher Empfind- 
lichkeit gegenüber Qaeoksilber bei einem 28jahrigen Manne, dem er wegen einer 
komplizierten Beinfraktur 1 f /ooige Sublimatüberschlage verordnet hatte. Gleich am 
folgenden Tage steilte sich bei dem Patiënten eine aufserst heftige Schwellnng mit 
erysipelartiger Bötung nnd Bildung von Blasen über der ganzen Körperoberflache ein. 
Die Schleimhaute waren ebenfalls an dem entzündlichen Prozesse stark beteiligt: 
Conjunctiva, die ganze Mundhöhle bis hinten in den Bachen, Urethralmündung. Der 
Prosefs war mit heftigem Brennen nnd Juoken and mit kolossaler seropurulenter 
Sekretion verbanden. Erst nach 14 Tagen begann die Sekretion nachzalassen and 
machte einer hochgradigen Desqaamation der ganzen Körperoberflache vom Scheitel 
bis zü den Fnfssohlen Platz. Nach 40 Tagen war der Prozefs abgelaufen and blieb 
noch wahrend einer gewissen Zeit eine Rötang der Tegamente übrig. Als pradispo- 
nierende Momente fiir diese Idiosynkraaie gegen Qaeoksilber werden in dem speziellen 
Falie Alkoholismas and Neuropathie des Patiënten and dessen Eltern angegeben. 

C. MüUer-Genf. 

Über „Mercnro-Ordme", von Havas. ( Orvoti-Hetüap . 1902. No. 6.) Verfasser 
machte Versuche mit diesem Quecksilberpraparate, welches aus in Glycerin gelöstem 
nentralem, stearinsaorem Kalium and 337*% Qaecksilber besteht. Die Masse dieses 
Crèmes ist im Wasser löslich and enthalt nicht ein Körnchen von Fett. Kann langere 
Zeit aufbewahrt werden, ohne zu verderben oder ranzig zu werden, wird nar insofern 
modifiziert, dafs die Masse mit der Zeit infolge des Wasserverlustes etwas harter 
wird, verliert aber die Einreibangsfahigkeit nicht. Dieselbe ist in die Haut sehr 
leicht einzareiben, raft kein anangenehmes Gefiihl aof derselben hervor, dieselbe wird 
sogar weicher and frisoher, farbt kaam oder nur sehr wenig and ist vollkommen 
geruchlos. Es genügen 3—5 Minuten, um den Crème in die Haut vollkommen einge- 
rieben zu haben, and die auf die Haut aufgetragene und eingetrocknete Masse ist 
sehr leicht, selbst ohne Seife, abzuwaschen. Die Dosis besteht ebenfalls von 3 Gramm 
pro die. Es warden im ganzen 103 Falie mit sekundaren Ausschlagen behandelt and 
konnte konstatiert werden, dafs das makulöse Syphilid nach der 5. bis 6., das papa- 
löse nach der 10. bis 12., and die auf den Genitaliën stark gewucherten Kondylomata 
beüanfig nach der 20. Inunktion, ohne lokale Behandlung, vollkommen verschwanden. 
Die quantitativen Bestimmungen bezüglioh der Besorptionstahigkeit warden bei 6 Fallen 
gemacht and entsprechen den von Whttebnitz gemaohten Befunden. Das Praparat 
iit nicht teurer als das Unguent. hydr. einer. A. Alpdr-Alexandria. 

Über Ungnentnm hydr&rgyri colloldalis (Merkurkolloid), seine Anwen- 
dnngsweiae nnd Wirknng, von Gbobo ScHOLEM-Berlin. ( Inaug.-Dissert . 1901.) Das 
Praparat wird auf folgende Weise hergestellt: Eine stark verdünnte Merkuronitrat- 
lösung wird in gleichfalls verdünnte Lösung von salpetersaorem Zinnoxydul unter 
Umriihren hineingegossen, wobei man eine dunkelbraune Lösung des kolloidalen 
Quecksübers erhalt. Diese wird nun mit einer konzentrierten Lösung von Ammonium- 
dtrat behandelt, die aberschüssige Saure mit Ammoniak neutralisiert und das 
Hydrargyrum colloidale als feiner schwarzer Schlamm zur Abscheidung gebracht, 
gesammelt and getrocknet. Es ist in Wasser leicht, in Ather and Alkohol nicht 
löslich. Man benutzt es in Polverform statt Kalomel, in 1—2%iger Lösung zom 
Pinaeln syphilitischer Papeln, in Pillenform 8 mal taglich 1—2 Pillen nach dem Essen 
(Hydrargyr. coll. 0,8—1,0, Argill. alb. Glycerin b q. s. ut f. pill. No. XXX), am besten 
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aber als Salbe sur Sohmierkur in folgender Form: Hydrargyr. colloid. 10,0, Aq. dest. 
10,0, Adip. suill. 80,0, lactae alb. 20,0, Aetheris snlfuric. 1,5, Aetheris benzoati B,5. 
Die Patiënten vertragen die Knr gut, nnd sind die Erfolge, wie die beigegebenen 
Krankenberichte zeigen, durchaus befriedigend. Auch bei Epididymitis, Lymphangitis, 
Lymphadenitis bewahrte sich die Salbe vorzüglich. Jedenfalls ist das Mer kurkolloid 
ein zuverlassiges Antisyphilitikum, dessen besondere Vorzüge in der schnellen Be- 
sorptionsfahigkeit, Beizlosigkeit auf die Eaut, seiner langsamen aber nachhaltigen 
Wirkung nnd in seiner relativen Ungiftigkeit bestehen. (Preis? D. Hef.) 

Bemhard Schulzt-KiéL 

Über die Quecksilberinjektionen, von Jullien -Paris. ( Polidinique . 1902. No.13.) 
Jullien ist seit langem einer der unermüdlichsten und begeistertsten Vorkampfer for 
die Injektionstherapie bei Sypbilis. In der vorliegenden Arbeit, in der er diese 
Methode abermals kurz zusammenfassend bespricht, will er Neues zu dem Gegenstande 
nicht beibringen, er will nur neue Freunde fur seine Sache gewinnen, namentlich for 
die schon mehrfach von ihm empfohlene „Frühbehandlung" der Syphilis. Die fruh- 
zeitige und intensive Behandlung des Schankers mit Ealomelinjektionen ist seinen 
Erfahrungen zufolge eine wirkliche Abortivkur, durch welche die Syphilis in einer 
grofsen Anzahl von Fallen „im Keim erstickt wird“; in den ungünstigsten Fallen 
wird immer noch der sonst unabanderliche Cyklus von Erscheinungen durchbrochen, 
das Auftreten der cinzelnen Erankheitsperioden hinausgeschoben, die Symptome 
wesentlich gemildert. — Abscedierung kommt nach Ealomelinjektionen ohne aufsere 
Veranlas8ung kaum mehr vor. Aufsere Momente, welche die Bildung eines Abscesses 
an der Injektionsstelle bewirken können, sind Traumen, der Gebrauch von Minerale 
wassern (Schwefelwassern), die Einverleibung von Jodkalium, das mit Ealomel wahr- 
scheinlich das stark reizende Hydrargyrum bijodatum bildet, endlich eine allgememe 
septische Infektion; dagegen bildet das Vorhandensein lokaler Eiterherde in der Nahe 
der Injektionsstellpn für diese keine Gefahr. Mit der zu injizierenden Ealomeldosis 
richtet sich J. nach dem Eörpergewicht der Patiënten; er spritzt gewöhnlich bei 
50 Eilo sohweren Eranken 0,05, bei 80 Eilo schweren 0,08—0,1 Ealomel ein. Aufwr 
zur Abortivbehandlung verwendet J. die Ealomelinjektionen nur, wenn eine sehr 
schnell eintretende und intensive Wirkung nötig ist, namentlich wenn es gilt, ein 
bedrohtes Organ zu retten. Wenn die unmittelbare Gefahr beseitigt ist und überall 
da, wo eine milde Wirkung genügt, injiziert er Hydrargyrum salicylicum oder Oleum 
cinereum oder lösliche Quecksilbersalze. Götz-München. 

Die durchachuittliche wirksame Tagesdosis bei Einspritzungen einiger 
lösllcher Quecksilbersalze, von Barthélemt, Laf at und Lévt-Bing. (Presse vud. 
1902. No. 70.) Die Abhandlung hat den Zweck, nachzuweisen, dafs Jaulifs sogensimte 
massive Dosen von Merkurbijodur und CHÉRONschem Serum, welche er wochentlich 
gibt, nur etwas höher sind als jene, welche die Verfasser unter UmstSnden taglicb 
dem Eörper einverleiben, ohne dafs Intoxikationen erfolgen. Hopf-Drcsden. 

Über die endovenösen Sublimatinjektionen, von A. SsRAFna-Padaa. (W 
med. 1902. Bd. 2. No. 4.) Durch eine Eeihe von Versuchen an Eanincben steilte Ver 
faseer fest, dafs das Sublimat, wenn es in der grofsten nicht letalen Dosis zugleich 
mit den Eeimen des hamatischen Milzbrandes oder der Hühnercholera intrarenös 
eingespritzt wird, ebensowenig wie bei dieser Dosis in vitro, die Mikroorganismen w 
vernichten oder auch nur zu hemmen vermag. Daher sind auch die Erfolge der 
BAccBLU9chen Sublimatinjektionen bei Elauenseuche, abgesehen von ihrer Sparlichkeit 
und wissenschaftlichen Unzuverlassigkeit, sicher nicht auf eine mikrobicide Wirkung 
des SubUmates zurückzuführen. 
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Die endovenösen Sublimatinjektionen (Methode Baocelli) beixn ezperi 
mantellen Milzbrand, von Pietbo Srasu-Cagliari. (Rif. med. 1902. Bd. 2. No. 9.) 
Ebenso ongunstig wie Serafiki (s. vorstehendes Referat) beurteilt Spissu auf Omnd 
aimüoher Versuche die therapeutisehe Wirksamkeit der Sublimatinjektionen bei 
Milzbrand. M. Levor-Hamburg. 

Über die toxikologischen Eigenschaften des Lysoform, von Franz Nagel- 
somDT-Berlin. ( Therapeut Monatsh. 1902. No. 9.) N. hat eingehende Versuche mit In- 
jektionen von Lysoform als auch mit dessen Hauptbestandteilen: Kaliseife, Formaldehyd, 
sogestellt. Die Quantitaten von Formalin, die in reinem Zustande bei subcutaner 
Applikation sicher den unmittelbaren Tod herbeiführen, namlich 0,8 g pro kg 
Ksninchen, werden in Form von Lysoform, also an Seife gebunden, anstandslos ver¬ 
tragen, denn die kleinste letale Dosis von Lysoform ist erst 6,15 g pro kg Körper- 
gewicht, wahrend bei interner Verabreichung sogar 6,9 g auf 1 kg vertragen wurden. 
Auch qualitativ besteht ein wichtiger Unterschied zwischen der Formaldehyd- und 
Lywformvergiftung. Wahrend bei ersterer klonische Krampfe und haufig ausge- 
«prochener Opisthotouus beobachtet wurden, fehlten bei letzterer Krampfe fast voll- 
ftandig. Nur sehr selten traten leichte Zuckungen der Extremitaten auf, Opisthotonus 
war niemals vorhanden, hingegen machte sich stets eine deutliche Lahmung, die von 
den flinterextremitaten ihren Ausgang nahm, geltend. Da femer Formaldehyd auf 
die Sobere Haut eiweifsfallend, gerbend, also reizend einwirkt, wahrend Lysoform, 
soleer im Falie von Idiosynkrasien, keinerlei Veranderungen hervorruft, so ist es 
nnzweifelhaft, dafs durch die Bindung an das Seifenmolekül das Formaldehyd seine 
Beiswirkung vollstandig oder wenigstens zum grofst en Teil verliert. Jedenfalls ist 
dss Lysoform von den gebrauchlichen Desinfizientien das relativ ungiftigste. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Das Natron bicarbonicnm bei den Eiternngen, von Betancrs. (Revista med. 
de Santo Domingo . 1902. No. 2.) Verfasser empfiehlt aufs warmste die Anwendung 
des Natron bicarbonicnm bei eiternden Prozessen in Form von 2—4 °/oigen Lösungen 
zo Irrigationen. Die entzündlichen Erscheinungen und die Eitersekretion werden 
nsch beseitigt und die Vernarbung entsprechend schnell herbeigeführt. Nach dieser 
Methode behandelte er mit dem besten Erfolge einen Pyothorax nach Stichwunde, 
welcher allen anderen Behandlungsweisen getrozt hatte. C. MüUer-Genf . 

Zor Frage der schMdlichen Nebenwirkungen des Orthoform, von Sohalbn- 
KAMp-Crombach. (Reichs-Med.-Anzeiger . 1902. No. 16.) Der Verfasser sah bei einer 
48jahrigen Frau mit Unterschenkelgeschwüren nach Aufpuderung von Orthoform eine 
onnunskripte Hautgangran entstehen. Wenn eine solche an und ftir sich auch keine 
achlimme Bedeutung hat, so beweisen derartige Beobachtungen doch, dafs das Ortho- 
form aus der Reihe der innerlich zu verabreiohenden Mittel zu streichen ist, obwohl 
oach den Mitteilungen Hombergers selbst Dosen von 10 g noch nicht allgemein 
toxisch wirken. Dubreuilh hat zwei Falie von Hautgangran nach aufserlichem 
Orthoformgebrauch mitgeteilt; dieselben betrafen nicht den in seiner Ernabrung 
•chlecht gestellten varikösen Unterschenkel, sondem andere, gut ernahrte Körperstellen. 

Götz-München. 

Über Pyrogalloltriacetatbehandlong nichtparasithrer Hautaffektionen, 
▼on Walther Nic. CmcMM-Darmstadt ( Therap . Monatsh. 1902. Heft 9.) Das Leni- 
gallol, wie obiges Praparat von Kromater genannt wird, hat neben seiner kerato- 
lytischen Eigenschaft noch einen besonderen Wert bei Behandlung chronischer Ekzeme 
sof rhachitiscber oder skrofulöser Basis. Verfasser bedien te sich in mehreren Fallen 
einer 20 °/oigen Lenigallolpaste mit grolsem und dauerndem Erfolge. 

Bemhard Schulze-Kiel . 
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Beitrag zur Xeroformtherapie, von Carl Pfeiffenbergsr. (Wien. mei Presse. 
1902. No. 10.) Das Xeroform vereint alle Vorteile des Jodoform, ohne dessen Nach- 
teile zu besitzen. Gute Erfolge erzielte Verfasser auch bei Ekzemen, aknten wis 
chronischen, und Verbrennungen. Bei letzteren wurde zuerst Xeroform anfgestreut 
und mit essigsaurer Tonerde yerbunden. Spater folgte aof die Bestreuang ein Bor- 
salbenverband. — Das Xeroform wirkt sekretionsverminderad, desodori erend, schmerx- 
lindernd. (Das ist alles ricbtig, aber es wirkt nicht granulationsbefördernd und nicht 
antituberkulös, desbalb ist es übertrieben, wenn Verfasser in dem ersten Satz das 
Xeroform sogar über das Jodoform stellt. Beide Mittel eind überhaupt nicht mit 
einander zu vergleichen, weil ihr Indikationskreis ein verschiedener ist; Wunden eic^ 
die des Jodoforms bedürfen, nützt kein Xeroform und umgekehrt D. Bef.) 

Jessner-Königéberg i. Pr. 


Angioneurosen. 

Bericht ttber 18 FUle von verschiedenen Exanthemen bei Malariainfektion, 

von Martin F. Engman. (Med. Buil Washington Univ. Jan. 1902.) Seit drei Jahren 
pflegt Verfasser das Blut aller Patiënten mit akuten vasomotorischen oder neurotischen 
Bautstörungen auf Malariaparasiten zu untersuchen. Seine Erfahrungen fuhren ihn 
zu dem Schlusse, dafs gewisse Affektionen, wie Pruritus, Urticaria, Oedema angio- 
neuroticum, Erythema multiforme, Pompholyx, Zoster, ekzematoide Eruptionen und 
Gangran, höchst wahrscheinlich durch Malariagift hervorgerufen werden können. In 
solchen Fallen ist gewöhnlich eine Periodizitat in der Starke der Symptome zu be¬ 
merken. Andere Symptome der Malaria können dabei fehlen. Schwere Falie werden 
zuweilen durch Nephritis kompliziert, die daon leicht als Ursache der Hautstörungen 
angesehen wird. Derartige Ausschlage, die mit Malaria in Verbindung stehen, heilen 
schnell unter spezifischer Behandlung. M. Levor-Hamburg. 

Über CUnin&ussclil&ge, von Horatio C. WooD-Philadelphia. (St. Louis mei 
Joum. Mai 1902.) Unter Anführung eines selbstbeobachteten Falies von Chiuinanf- 
schlag, welcher eine 35jahrige Frau, die eine tonische Medizin, aus Tinctura nuc. 
vomicae und Tinctura chinae compos. zusammengesetzt, genommen hatte, betraf oud 
in Form roter Flecken besonders an den Armen auftrat, gibt Verfasser eine kune 
Übersicht nebst Zusammenstellung aller bisher beobachteten Chininausschlage. Im 
vorliegenden Falie hatte Patientin nicht mehr als 0,03 g Chinin genommen, wie über 
haupt die Hauteruption sowohl auf ganz geringe DoBen, wie bei Akkumulation lang- 
dauernder Einnahme auftreten kann. Bei den Arbeitern, welche mit der Herstellusg 
des Chinins beschaftigt sind, tragt der oft vorhandene AusschJag mehr den Charakter 
des Ekzems wie des Erythema. Im allgemeinen können die Chinineruptionen fob 
gendermafsen eingeteilt werden: in scarlatin-, in urticariaahnliche, in blasenförmige, 
purpura-, masern- und erytheraaartige. Von den 60 Fallen, welche W. gesammeÜ 
hat, waren 18 von letztgenannter Beschaffenheit, 12 scharlachartig, 9 gleich einer 
Urticaria u. s. f. Eine Pradisposition fur irgend einen Körperteil scheint nicht be¬ 
standen zu haben, einige Male war der Ausschlag auf Gesicht oder Extremitates 
beschrankt, sehr oft aber gleichmalsig über den ganzen Körper verbreitet Jedes 
Lebensalter von 7 bis zu 65 war inbegriffen, ebenso beide Geschlechter beinahe 
gleich ra afsig. Die wichtigste pradisponierende Ursache ist zweifellos eine gewi»e 
Idiosynkrasie gegen das Mittel, da es sohon in so kleinen Dosen ausgesprochene Redz- 
zustande hervorrufen kann. Stem-München. 

Histologische Beobachtungen ttber einen Fall von Bromakne, von Secchi. 
(Cagliari. 1902.) Es handelt sich um eine epileptische Frau, welche bereits vor der 
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Brombehandlung seborrhoisch war and eine Akneeruption hatte. Wegen der Hanfig- 
keit der Anfalle mofsten ihr hohe Dosen von Bromkalium verabreicht werden, so 
dêü sich im Oesichte ein permanenter kongestiver Zustand ausbildete. Infolgedessen 
kam es zn einer Veranderung and Dilatation der Gefëfswandungen in den Papillen, 
in der Umgebnng der Follikel, sowie im ganzen Derma, wo es zor Ausbildung eines 
entzündlichen Zustandes kam; dieser letztere zeigte rein irritativen und neoplastisoben 
Charakter. Dadurch worde in der ganzen Epidermis eine von Hyperkeratose mit 
Dilatation des oberen Follikelabschnittes begleitete Hypertropbie verursacbt, im Derma 
dagegen zum Teil eine diffuse Infiltration, zum Teil eine nodulare mit sebr aktiver 
Beteiligung des Bindegewebes and Bildang von Biesenzellen. Es entstand ein aas 
den verschiedensten Elementen bestehendes Oranalom; kleine Lymphocyten, gekörnte, 
cpitheloide, Plasmazellen, basophile und acidophile Biesenzellen. Eeine Degenera- 
tionserscheinungen aufser Cborioplaxe. Dieses Oranalom hat zur Atrophie and zum 
▼ollstandigen Verscbwinden der Talgdrosen geführt. Der ganze Prozefs kann somit 
beschrieben werden als eine hyperplastische und granulomatöse Perifollikulitis und 
Dermitis, bei welcher, als Eomplikation, Eiterang auftreten kann, welche jedoob den 
progressiven Charakter des Prozesses nicht beeinflufst. C. Mütter-Grenf. 

Über elnen v&riola&hnlichen toxischen Ausschlag infolge von Austern- 
vergiftung, von Ch. Fraiser. ( Brit. med. Joum. 6. Sept. 1902.) Ein 33jahriger 
Matrose warde in schwerem Zustande ins Hospital gebracht. Am 18. Juli hatte er 
Aostern zum Abendbrot gegessen, am 14. klagte er über grofse Mattigkeit und 
Diarrhoe; am 15. mufste er sich zu Bett legen. Am folgenden Tage brach im Oesicht, 
•pater an Brust, Abdomen and Extremiteiten ein papulöser Ausschlag aus, der im 
weiteren Yerlaufe lebhaft an Yariolaefflorescenzen erinnerte und vom Arzt auch für 
Vsriola gehalten worde. Am 19. Juli war der Ausschlag vollstandig verschwunden, 
die Temperatur wieder normal. C. Berliner-Aachen . 

Zur Therapie des fltichtigen Erythems der Nase, von Fhanz BaucK-Berlin. 
( Aüg . med. Ccntralztg . 1902. No. 53.) Als ein Mittel, das in einfachster und schnellster 
Weise ein plötzlich entstandenes Erythem sofort beseitigt oder doch wesentlich ver- 
ringert, empfiehlt Yerfasser das Benzin. Es entzieht der Haut Warme und lafst sie 
dadurch blaseer erscheinen, nimmt ihr auch den an der Nase oft so entstellenden 
Glanz. Auch leichtere Orade stabiler Nasenröte werden vorübergehend gunstig be- 
einflufst. Am besten, weil völlig geruchlos, ist das Benzinum Petrolei; die Anwendung 
geachieht durch rasches Auflegen einer mit der Flüssigkeit befeuchteten mehrfachen 
Mulllage. Die Eompresse braucht nur angedrückt zu werden, einige Sekunden 
genegen. A. Loewald- Grauderus. 

Ein xmaufgekl&rter Zustand von chronischer Oyanose, von Saundby und 
J. W. BussEL-Birmingham. ( Lancet . 22. Febr. 1902.) Das Material zu dieser Arbeit 
lieferten eine eigene Beobachtung und drei im Boston Medical and SurgiccU Journal 
▼eröffentlichte Falie. Die wesentlichen Erscheinungen waren aulser der anhaltenden, 
intensiven Cyanose namentlich eine ganz ungewöhnliche Vermehrung der roten Blut- 
korperchen sogar bis zu einer Yerdoppelung der normalen Anzahl und noch mehr. 
Dabei war der Hamoglobingehalt ebenfalls gesteigert, aber nicht im Yerhaltnis zu 
den vorhandenen roten Blutkörperchen, und die Leukocyten zeigten höchstens eine 
geringe Zunahme. Weitere Symptome waren: grofse Schwache und Hinfalligkeit bei 
drei der Patiënten, Dyspnoë, Herzklopfen und Beangstigungen, Eopfschmerzen, Obsti- 
pation, Injektion der Eonjunktiven, Yergröfserung von Leber und Milz und (bei allen 
rier) eine geringe Albuminurie mit hyalinen Cylindern. Alle vier Patiënten hatten 
das 45. Jahr überschritten. Phüippi-Bad SalzscMirf '. 
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Zur Atiologie der Pellagra, von M. Di Pietro. (Annali (Tlgiene sperimmtale. 
Heft II. 1902.) Die zahlreichen Versuche, welche Verfasser mit dem Penicillum glaucum 
angestellt hat, scheinen zu beweisen, dafs dieser Pilz wirklich der Erreger der Pellagra 
i8t. Zu seinen Experimenten hat er sich sowohl der Sporen des Pilzes, als der 
künstlich extrahierten toxischen Substanz desselben bedient, welche letztere er zum 
Teil per os, zum Teil subcutan verabreicht hat. Ferner hat er gefunden, dafs die 
Toxizitat des Penicillum glaucum dem Hyphomycet selbst innewohnt und nicht etwa 
dem Substrate, auf welchem sich da9selbe entwickelt. Die Erscheinungen, die er mit 
der genannten Substanz hervorgerufen hat, beziehen sich meist auf das Nervensystem 
und bestehen in Störungen der Motilitat — Zittern, das sich bis zu heftigen klonischen 
Krampfen steigern kann, leichter Grad von Ataxie der oberen Extremitaten, Yer- 
starkung der Reflexe und des Muskeltonus —; ferner: Vermehrung der Speichel- und 
Harnsekretion, Kopfschmerzen, Schwindel, Störungen im Intestinaltraktus, Brennen 
und Jucken am ganzen Körper etc. Andererseits konnte er mit Injektionen von 
Blutserum von einer Patientin, die eben von einer pellagrösen Infektion geheilt war, 
Tiere gegenüber einer künstlichen Intoxikation mit Penicillumextrakt immunisieren, 
was ein weiterer Beweis für die Spezifizitat desselben bedeutet. C. Miïllcr-Genf. 

Veranderungen in den Nebennieren bei der Pellagra, von Finotti und 
Tede8Chi. (Riforma med. 1902. Bd. II. No. 20 u. 21.) Verfasser hat bei an Pellagra 
Verstorbenen mit einer gewissen Konstanz in den Nebennieren eine Reihe von Ver¬ 
anderungen — kleinzellige Infiltration, Proliferation des Bindegewebes auf Kosten der 
zelligen Elemente und zuweilen Nekrose dieser letzteren — konstatiert, aus denen 
er schliefst, dafs ein Teil der Erscheinungen, welche dem pellagrösen Gifte zuge- 
schrieben werden, der Insufficienz der Nebennieren zuzuschreiben sind, die allerdings 
durch das Virus der Pellagra verursacht wird. C. Müller-Genf. 

Das ödem bei Anamie, von Th. Hoüston. ( Brit . med. Joum. 14. Juni 1902.) 
Der Verfasser zieht aus seinen Betrachtungen folgende Schlüsse: 

1. Das Fehlen des Gewichtsverlustes bei anamischen Zustanden, und die Tat- 
sache, dafs die Patiënten selten abgemagert aussehen, ist hauptsachlich auf eine ab- 
norme Ansammlung von Flüssigkeit im Blute und in den Geweben zurückzuführen. 

2. Das Ödem der anamischen Zustande scheint von einer hydramischen Plethora 
des Blutes herzurühren und ist in seinem Ursprunge und Wesen vom Öden bei der 
BRiGHTschen Krankheit zu unterscheiden. 

3. Für eine Beurteilung der Besserung oder Verschlechterung des Zustandes 
kommt nur der Hamoglobingehalt des Blutes in Betracht, nicht aber das Körper- 
gewicht. 

4. flamorrhagien, Ödem, Diarrhoe und profuse Schweifsausbrüche sind oft die 
natürlichen Ableiter der starken Blutverdünnung. 

5. Bei der Behandlung solcher anamischer Zustande hat man auf die Befreiung 

des Blutes und der Gewebe von dem Übermafs an Flüssigkeit und auf eine Steigerung 
des Hamoglobingehalts hinzuarbeiten. C. Berliner-Aachen. 

Partielle postoperative ödeme, von J. Godart. (La Policlinique. 1902. No. 17.) 
Der Verfasser hat bei einer Patientin 9 Tage nach einer vaginalen Collumamputation 
und in einem anderen Falie 10 Tage nach einer abdominalen Hysterektomie ein 
Ödem des rechten Unterschenkels auftreten sehen. Die Schwellung bestand je 5 Tage 
und war in ihrem Beginne beide Male von leichter, rasch vorübergehender Temperatur- 
steigerung begleitet. In beiden Fallen hat von der Vagina aus eine leichte Infektion 
stattgefunden, möglicherweise fand hier die Resorption von Toxinen statt, welche die 
Odeme verursachten. Götz-München . 
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Penristierendea heredit&res ödem der uiteren Extremit&ten, von H. D. 

Roixxsrox-London. (Lancet. 20. Sept. 1902.) Es handelt* sich um eine Matter nebst 
Tochter and Sohn. Erstere, 45 Jahre alt, hatte angeblich seit 35 Jahren bereits an 
derAffektion gelitten; die Tochter, 16jahrig, war zaerst mit 13 Jahren erkrankt, and 
der Sohn, lSjihrig, batte in seinem 10. Lebensjahr zuerst die Erscheinnng darge- 
boten. Das Odem war aasschliefslich aaf die anteren Extremitaten beschrankt, 
iteigerte sich allmahlich, wenn die Patiënten aaf waren, and ging ziemlioh erheblicb 
rarack bei Bettrahe. Dabei zeigte die Haat trotz des langen Bestehens der Affektion 
keine struktorellen Andernngen, namentlicb keine elephantiastische Verdickung. Die 
Atiologie erscheint durchaus anklar; alle sonstigen Momente, welche zor Entwickelung 
▼on ödem fahren, warden bei diesen Patiënten vergeblioh gesacbt. 

Philippi’Bad SalzschUrf'. 

Der Dermographiaxnns bel Bpileptikem mlt Eingeweidewürmem, von 

Laxhois. (Rif. med . 1902. Heft III. No. 13 and Nouvelle Iconographie de la Salpi - 
trière. 1902. Heft UI.) Aas den zwei von dem Verfasser beschriebenen PSllen von 
Bpilepeia vnlgaris scheint hervorzagehen, dafs das Vorhandensein von Eingeweide- 
wormern den Ansbruch der Krampfe oder das Auftreten des Dermographismus be¬ 
gunstigt C. Muller^ Genf. 

Urticaria acuta, von F. S. PALMsa-London. (Brit. med. Joum. 12. April 1902.) 
Verfasser bat zwei Kinder beobacbtet, bei denen der Genaüs von Bhabarberkompott 
eine Urticaria von etwa dreitagiger Dauer mit Fiebersteigerang and starkem Jackreiz 
benrorgerafen za baben scheint. PkUippi-Bad SaUschUrf. 

Seltene Lokallsationen der Baynandachen Krankbeit, von Dbclocx, Aiba- 
dbau-Dumas and Sabakéantt. (Presse tnéd. 1902. No. 66.) Lokalisationen von Ray- 
usodscher Krankbeit im Gesicbt sind sebr selten. Die Verfasser beobachteten nun 
könlich zwei Falie, einen Mann and eine Fraa in mittleren Jahren, welche beide 
einander abnlicbe Krankbeitsbilder im Gesicbt darboten. Der erstere ist ein Dekora* 
tionsmaler, der frnber an Bleikolik gelitten hat. Seit zebn Jahren leidet er an er- 
frorenen Obren and zwar in Attacken. Neaerdings erkrankte der Patiënt auch an 
lebhaftem Bronnen der Nasenspitze. Innerhalb zweier Tage bildeten sich daselbst 
grofse violette Plaqaes, Scborfe, die scharf abgegrenzt sind. Dasselbe Bild an den 
Ohnnoscheln. Das Herz arbeitet scheinbar gut, im Harn finden sich Sparen von 
Kweifs and Urobilin. Die Sensibilitat dar Gesichtshaat ist etwas herabgesetzt. Einige 
Tige daranf zeigten sich nnter lebhaftem Jacken eine Anzabl Papeln, die amschrie- 
benen gangranösen Hantpartien entsprachen. Nacb Abfall der Scborfe zeigte die 
Bant eine sklerodermieahnliche Beschaffenheit. Der zweite Fall zeigte ganz abnlicbe 
Bilder. Hopf-Dresden. 

In der Sitzong der Gesellsobaft praktischer Arzte za Libaa vom 3. Mai 1901 
demonstriert Jaodhold ein 5 Monate altes Kind mit GhuigiUnerscbeinongen an den 
Bndpbalangen aller Extremit&ten. Vor einem Monat hatte das Leiden mit Cyanose 
der Endglieder begonnen, dann kam es stellenweise zur Blaschenbildung, zu Schwarz- 
firbnng and Abfallen der Nagel and Fingerkappen. An den Zehen nar intensiv 
dunkle Blaaf&rbang. Jaodhold stellt die Diagnose Baynaadscbe Krankbeit — 
In der lebhaften Diskossion wird der Fall von verschiedener Seite als Laes ange- 
sprochen, diese Diagnose aber mit Bücksicht aaf das Feblen aller sonstigen Er- 
•cheinungen and den vortrefflichen Ernabrangszustand des Kindes abgelebnt Die 
Frtge, ob Matterkornvergiftong and Karbolgangran mit Sicberbeit auszaschliefsen sind, 
bedarf weiterer anamneetischer Erhebungen. (Petersb. med . Wochenschr. 1902. No. 29.) 

A. Loewald' Oraudem. 
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Skorbut bei einem SVijUirigen, rhachitiBcbeii Knaben, von O. Carpehtbb- 
London. (Lancet 3. Mai 1902.) Der durch unzweckmafsige Diat bedingte Fall war, 
abgesehen von dem Alter des kleinen Patiënten, ohne ungewöhnliches Interesse. C. ist 
der Meinung, dafs viele Falie von sogenannter einfacher Hamaturie in Wirklichkeit 
Skorbut sind. Philippi-Bad SalzscMirf. 

Sin Fall von Erythema haemorrhagicum exsudativum (HEHOCHsche 
Purpura), von H. 8. Cabtkr-Now York. (Amer. Journ. med. Science . Aug. 1902.) Der 
Fall betraf eine 29jahrige, sonst ganz gesunde Frau und aufserte sich in Form eines 
sehr diffusen, hellroten, kleinfleckigen Ausschlags ohne Fieber, aber mit intenaiven 
Störungen im Intestinaltractus. Im Laufe von 3V* Wochen trat nach zweimaligem 
Rezidiv Genesung ein. Zeitweilig war ungewöhnlich starke Indikanurie zu konita- 
tieren, aber niemals Hamorrhagien an den siohtbaren Schleimhauten und keine Hyper* 
leukocytose. Horphium war das einzige Mittel, das irgend eine Wirkung zu erzielen 
schien. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Ein Fall von Peliosia rbeumatica, von Charles J. Aldrich - Cleveland. 
(New York med. Journ,, 12. Juli 1902.) Beschreibung eines typischen Falies der von 
ScpöNLRiN sogenannten Purpura haemorrhagica. Er betraf eine 24jahrige Amen* 
kanerin (Arbeiterin), welche in der Anamnese unter anderem Chorea und Epilepsie 
aufwies. Die Peliosis trat unter Fieber und HaUschmerzen in Form von roten Flecken 
am linken Fufsgelenk und Unterschenkel auf, ersteres war geschwollen, heftige 
Schmerzen an Fufs- und Kniegelenk. Auf Na salicyl. innerlich trat bedeutende 
Besserung ein, Patientin konnte nach 8 Tagen das Mittel wegen Übelkeit u. s. w. 
nicht mehr nehmen; es steilten sich nun bald heftige Schmerzen auch am rechten 
Knie und Fufsgelenk ein, welche innerhalb 24 Stunden bedeutend anschwollen; gleich- 
zeitig waren Purpuraflecken an diesen Körperstellen aufgetreten. Auf Darreichung 
von (0,45 g zwei8tündlich) Salophen — Na salicyl. konnte Patientin nicht mehr ver¬ 
tragen — gingen Schwellung und Röte im Yerlaufe eine Woche zurüok. Anfïïhnmg 
der hauptsachlichsten Literator über Peliosis rheumatica. Stem-München. 

Purpura haemorrhagica bei Tuberkulose, von Ph. BAuaa-Welden. (Münck 
med. Wochenschr. 1902. No. 18.) Der Yerfasser beobachtete bei einer hoch fiebemden 
Phthisica eine über den ganzen Körper ausgebreite Purpuraeruption. Die Purpura- 
flecken verschwanden nach einigen Wochen, wahrend dieser Zeit steilte sich wieder- 
holt heftiges Nasenbluten ein. Kurze Zeit darauf starb die Kranke. 

Gtöte-München. 

Der infektiöse Ursprung der Purpura haemorrhagica, von A. W. Schram 
und W. H. RüBOViTS-Chicago. (Phüad. med . Journ. 16. Aug. 1902.) In einem letal 
verlaufenen Falie von Purpura haemorrhagica mit Ekchymosen von Stecknadelkopf* 
gröfse bis zu 5 Zoll Durchmesser, mit Schleimhautblutungen, Fieber, Lymphdrüsen-, 
Leber- und Milzschwellung und cerebralen Lahmungserscheinungen ergab die Unter* 
suchung des Blutes 22% Hamoglobin, sowie 2280000 rote und 16000 weifse Blut- 
körper, in einem epateren Stadium der Krankheit 12% Hamoglobin, 1370000 rote, 
4400 weifse Blutkörper, bei überwiegender Vermehrung der mononuklearen Elemente 
und Lymphocyten. Mikroskopisch werden in den kleinen Gefafsen, besonders der 
Leber, zahleiche Thromben und Emboli nachgewiesen, zusammengesetzt aus Lympho¬ 
cyten und Kokken. Diese hatten in den Gefafsen, deren Endothel hyalinahnlich 
degeneriert war, kleine Rupturen der Wande und Blutaustritt verursacht. Auf Grond 
ihrer Befunde betrachten die Verfasser auch die primare Purpura nicht als Krankheit 
per 8e, sondern als Manifestation der Septikamie. M. Levor-Hamburg. 
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Traumatische Entzündungen. 

Beitrag zum Studium elner Nagelerkr&nkung bei Arbeitern, welche von 
Tierfellen das Pleiscb entferaen, von Glibert- Brussel. (Bulkt. Acad. méd. belg. 
1902. 28. Juni.) An der Hand einer Anzahl Beobachtungen und bakteriologiflchen 
Untersuchungen der betreffenden Falie ist Verfasser der Ansicht, dafs es sich bei der 
▼om Nagelfalz ausgehenden, die umgebende Haat des Nagels völlig intakt lassenden 
und ohne entzündliche Erscheinungen verlaufenden aber anfangs echmerzhaft and zu 
Nageltbhebung führenden Erkrankang um mikrobielle Einflüsse handelt. Dafs sich 
der Nagel scbliefslich abbeben kann und so die Mikrobien aucb in die bornigen 
Lagen des Nagels selber dringen können, berubt auf der professionellen Beschaftigung 
der Kranken mit den Fingerspitzen and aaf der Erweicbang des Nagels durch das 
•eitens dieser Arbeiter geübte langdauernde Spuien der Haute, der Maceration dureh 
das Wasser. Hopf-Dresden. 

Die akneartigen Ausschl&ge von Arbeitern in Flacbsspin nereien, von 

H. S. Purdon. (Brit med. Joum. 18. Sept. 1902.) Jugendliche Arbeiter, zumeist 
nicht ober 15 Jahre alt, sind damit besebaftigt, die Flacbsfaden vom Gestell zu ent- 
fernen. Bei dieser Arbeit zeigen sie nacb kürzerer oder langerer Zeit Neigung zu 
einem eigentümlicben Ausscblage an den Vorderarmen und Handen, zuweilen aucb 
im Oeaicbt, wenn letzteres öfters mit den vom Flacbswasser feucbten Handen berührt 
wird. Bei Gebrauch von russiscbem Flaebs wird der Ausscblag haufiger beobachtet. 
Br beginnt mit kleinen roten, zumeist auf die Follikel bescbrankten Papeln, die im 
weiteren Verlaufe an Umfang etwas zunebmen und im Zentrum pustulös werden. Der 
Aosbruch ist bei einigen Arbeitern vom leichtem Fieber, Kopfschmerzen, Erbreoheii, 
Dorst begleitet gewesen. Leloir bat im Jahre 1889 im Brit Joum . of Dermatology 
ons ahnliche Affektion bei belgiscben Flacbsspinnern besohrieben. Es bandelte sich 
om eine Folliculitis, deren Sitz die Talgdrüsenfollikel sind. Irritation der Follikel 
mit Hineralöl ist die Ursacbe der Krankheit. C. BerUner-Aachen. 


tyerfdjtefctnes. 

Die Beseitigung von Deformit&ten der Nase durch subcutane Injektionen 
▼on P&raffiu, von W. Downib. (Brit med. Joum. 8. Nov. 1902.) Die U nebenheiten 
der Nase, beispielsweise einer Sattelnase, bat Verfasser in secbs Fallen, wie aus den 
beigefugten Abbildungen bervorgeht, durch Injektionen von Paraffin in mustergültiger 
Weise ausgeglicben. Das Paraffin mufs einen Schmelzpunkt zwischen 104—108° 
Fahrenheit baben. Die Scbwierigkeit der Operation bestebt in der Neigung des Pa« 
raffins rasch zu erkalten und fest zu werden, noch ehe die Injektion zu Ende gefübrt 
ist. Um diesem Übelstande zu begegnen, wird die Injektionsnadel mit einem feinen 
Platindraht umwickelt, der auf elektrischem Wege erbitzt werden kann. Die Injektions- 
spritze entbalt etwa 10 ccm. Bei der Operation, wie vor derselben ist selbstverstand- 
Kch die strengste Antisepsis zu beobachten. Man bat durch Abgrenzung der benach- 
harten Teile der Nase darauf zu sehen, dafs vom Paraffin nicbts ins umliegende 
Gewebe fibergebt, weil dadurcb der erstrebte kosmetische Effekt verloren gebt. Wie 
lange das Paraffin, obne absorbiert zu werden, liegen bleibt, vermag Verfasser noch 
nicht zu sagen. C. BerUner-Aachen. 
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Allgexneine Auffassung der Dermatosen, von L. BRocQ-Paris. (Press* méd. 
1902. No. 2.) Um in rationeller Weise und vollstandig eine Dermatose zu studieren, 
schlagt Brocq folgenden Weg vor: Zuerst analysiere man sorgsam die Grundlasionen 
und das Terrain und man erhalt so neun Klassen von Hautkrankheiten. I. Die ruinen 
cutanen Beaktionen (Urticaria, Erythem, wahres Ekzem, wahrer Lichen, Prurigo, 
Psoriasis, polymorphe schmerzhafte Hautentzündungen). II. Mikrobielle Haut- 
leiden mit simplen Keimen (Furunkel, Akne, Impetigo, Ecthyma u. a.). HL Mi¬ 
krobielle Hautleiden mit hochspezifisohen Keimen (Lepra, Tuberkulose). 
IV. Hautleiden auf Grund vegetabilischer, V. auf Grund tierischer 
Parasiten. VI/VII. Artefizielle Eruptionen aus aufseren und inneren Ur« 
saohen. VIII. Eruptionen durch trophiscbe Störungen. IX. Difformitaten des Haut- 
systems. Hopf-Dresdm. 

Über die Verantwortlichkeit bei der Übertragung der venerischen 
Krankbeiten, von Bonxevib- Brussel. (Ann. de la PoUcUn . centr. 1902.) Der Ver- 
faseer, ein Brüsseler Rechtsanwalt, vertritt in seiner interessanten kleinen Abhandlung 
den Standpunkt, dafs die Übertragung einer venerischen Krankheit ein Vergehen im 
Sinne des Gesetzes ist, und dafs mit Ausnahme der Prostituierten jeder Mensch, der, 
sei es durch ehelichen oder aufserehelichen Beischlaf, eine venerische Eaankheit suf 
einen gesunden Meosohen übertragt, civil- und strafrechtlich belangt werden k&nu; 
nur die Prostituierten können weder civil- noch strafrechtlich haftbar gemacht werden. 

Göte-München. 


Dr. Unnas Knrsas in allen Zweigen der Dermatologie findet 
statt Tom 12. M&rz bis 1. April 1903 in Hamburg. Dauer drei Wochen. 
Wöcbentlicb 44 Stunden. 

Nahere Auekunft durob Dr. Drbüw, Heussweg 13. 

Bargum: Normale Histologie der Haut. 

Delbaxco: Patholog.-histol. Demonstrationen. 

Drkuw: Photographie; stereoskopische und Hikrophotographie. 

Hrrz: Bakteriologie. 

Lbistikow: Spezielle Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

Lewi: Dermato-pharmaceut. Praparate. 

Pappenhbim: Theorie der Farbung. 

Plaut: Dermatomykosen. 

Ullmann: Farbeteohnik. 

Unna: Poliklinische Demonstrationen. 

Allgemeine Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 

Wulpp: Urologie. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Ni 6. 15. Marz 1903. 


Adipositas dolorosa and schmerzende symmetrische Lipome. 

Von 

Dr. P. THIMM-Leipzig. 

Abgesehen von der universellen Adipositas findet man im subcutanen 
Gewebe zweierlei lokale, gleiobfalls mit Volumzunahme einhergebende 
Krankheitsprozesse des Fettgewebes etabliert: die diffasen nnd die 
cironmskripten Lipome. 

Die diffnsen Lipome werden am baufigsten am Halse beobacbtet. 
Dieser „ Fetthala" ist znerst von Bbnjamin Brodib (4), spftter ausfübrlioh 
von Madblung (11) beschrieben. Das Leiden ist ziemlich selten, da 
Madblung in seiner Kasnistik nnr 30 Falie anznführen vermag. Es 
besteht in einer Einlagemng diffuser Fettmassen in das snbontane Gewebe, 
welche mit der Hant fest verwachsen sind nnd oft tief in die Interstitien 
der darnnter liegenden Organe nnd Muakeln eindringen. Eine Abgrenzung 
von der Naobbarsebaft dnrob eine Kapsel, einen Balg feblt vollstandig. 
Das Leiden stebt in keiner Weise mit allgemeiner Obesitas in Zusammen- 
bang; im Gegenteil findet man vielfaob sebleobt gen&brte Individuen 
befallen. 

Vor knrzem bat nnn zum ersten Mal ausfübrlicber in Deutscbland 
StrCbing (12) aaf eine besondere Art diffuser Lipome an der Hand einer 
ganzen Anzahl eigener Falie und zablreicber Beobaobtungen in anderen 
Landero aufmerksam gemaoht: auf die Adiposis dolorosa, eine Er- 
krankung, welcbe unter diesem Namen zuerst von Dbrcum (6), spater von 
W. Hals White (14) genauer bescbrieben worden ist. Mit Recbt bebt 
Strübing die auffallende Tatsache bervor, dals eine wobl oharakterisierte 
Hautaffektion in einigen Landern ganzlicb unbeacbtet bleiben konnte, 
wabrend anderwftrts eine nicbt unbedeutende Literatur über das Leiden 
vorliegt; so in Frankreioh, wo es von Charcot (citiert nach Strübing, 
pag. 182) unter dem Namen Oedème hystérique und Oedème bleu 
bekannt gegeben ist. Die erste Beschreibung der Krankbeit stammt von 
Stdbnham (13) unter der Bezeicbnung Oedème blano. 

IfomaUhefte. Bd. S6. 
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Das Krankheitsbild der Adipositas dolorosa besteht, kurz referiert, 
in einer starken, sioh wie festes Speek anfühlenden Fettablagerung der 
Haut und des sabcatanen Gewebes, welohe bisweilen auüserordentlich 
schmerzhaft ist nnd desbalb oft mit Rheumatiamus verwechselt wird. Bei 
Infiltrationen geringeren Grades fiufsern sich die Schmerzen nor auf 
Drnck oder Zng, bei stftrkerer auoh spon tan; überhaupt besteht meist eine 
wechselnde Intensitöt der Sohmerzen, welohe nach Strübinq im direkten 
Yerhftltnis zur Intensitöt des Krankheitsprozesses steht, d. h. zur Spannnng 
der Haut. Und diese unterliegt gerade hier einem hfiufigen WecheeL 
Selten ist der ganze Körper von dem Leiden ergriffen, meist nur die 
Extremitfiten, besonders die unteren, und zwar für gewöhnlich symme¬ 
trische Körperteile. Fast stets soll allgemeine Obesitas ausgesprochen sein. 
Das Leiden kommt am hftufigsten bei filteren Frauen im Klimakterinm 
vor, in dessen ist es aueh bei jüngeren und einige Male auch bei Mannen 
beobaohtet worden. In der Mehrzahl der Ffille bestanden gleichzeitig 
Hysterie oder Neuralgien, Kopfschmerzen, hfiufig Anfimien, einige Male 
auch Erkrankungen der Sohilddrüse. Einige Kranke sollen Potatoren, 
andere Luetiker gewesen sein. Potain und StrObino beobachteten niobt 
selten die Coincidenz von Adipositas dolorosa und Arthritiden. Die 
finisere Körperdecke ist über den Tumormassen hfiufig blfiulich verferbt 

Wie nun die Adipositas dolorosa infolge der ihr eigenen Schmerz- 
haftigkeit eine Sonderstellung unter den diffusen Lipomen einnimmt, 
so gibt es auoh unter den oircumskripten solche, welohe sioh durch 
mehr oder weniger ausgesproohene Empfindliohkeit auszeiohnen. Eine 
weitere Eigentümliohkeit dieser sohmerzhaften Fettgeschwülste ist die 
Multiplioitfit und Symmetrie ihres Auftretens; doch sind nicht etwa alle 
symmetrischen, multipeln Lipome von Schmerzen hegleitet. Im Gegen- 
teil scheint die Mehrzahl der Ffille symptomlos zu verlaufen, und nur ein 
kleinerer Teil hat neben der eigentümlichen symmetrischen Lokalisation 
noch das besondere Attribut der Sohmerzhaftigkeit aufzuweisen, wie wir 
sehen, also ein der Adipositas dolorosa durchaus konformes Verhalten. 

Indes möohte ich gleich hier vorgreifend darauf hinweisen, dais in 
der Literatur eine ganze Anzahl Ffille von multipeln, symmetrischen 
Lipomen unter die Adipositas dolorosa einzureihen wfiren. Es liegt dies 
eben daran, dais dieser Krankheitabegriff und diese Bezeiohnung nament- 
lich in Deutschland wenig bekannt und gebrfiuchlich war. Ob sioh aber 
die strenge Scheidung beider Krankheitsbilder stets rigoros wird durch* 
führen lassen, und ob sie überhaupt zu Recht besteht, das werden wir 
zum Schlusse ausführlioher in Erwfigung ziehen müssen. 

Bisweilen ist die Zahl der Tumoren eine aufsergewöhnlioh grote. 
Es sind Ffille besohrieben worden, wo an einem Individuum einige 
hundert, ja sogar bis zu zweitausend Lipome gezfihlt werden konnten. 
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Die Krenken eind haufig unter gleichzeitigem Naohlassen der Körperkraft 
betrichtlich abgemagert. Sie klagen gewöhnlich über grofse allgemeine 
Mattigkeit and Abgeschlagenbeit, femer über Steifigkeit und Einscblafen 
der befallenen Gliedmafsen. Die mikroskopische Untersnobung der Ge- 
scbwülste hat fast niemals etwas anderes ergeben, als die anob bei soli- 
Uren Lipomen gewöbnlicbe Grölsenzunahme der einzelnen Fettzellen. 

Wegen der überans bftnfigen symmetrischen Anordnnng und vegen 
der grolsen Scbmerzbaftigkeit der Geschvülste ist man allgemein geneigt, 
die Genese der Erkrankung im Nervensystem zn suoben. Alsberg, 
welcher in seinem Fall makroskopiseb und mikroskopiscb am und im 
Tamor Nervenfasem nacbzuweisen vermochte, bezeicbnet als Ausgangs- 
pnokt der Gesobwülste das Endoneurium kleinster, sensibler Nervenüstcben 
der Haut. Einen ahnlichen Befund konnte Schnyder (citiert nach 
Strübing 1 . o.) erbeben; anderen Forscbem aber ist dies nicht geglückt. 
Indes scheint auch die klinische Beobacbtung den genetiscben Zusammen- 
bang zwischen dem Nervensystem und den scbmerzenden Lipomen zu 
bestatigen. Madklung (11), Israël und Bauhoartbn (8), Koster (10), 
Köttnitz (9) u. a. berichten über derartige Falie, wo gleichzeitig neben 
den Tumoren, oft auch infolge desselben Anlasses, neuralgische Schmerzen, 
Tremor und motorische Schwache der befallenen Gliedmafsen bestanden, 
so dafs sie geneigt sind, eine neuropathische Ursache anzunehmen. 

Eine andere, etwas merkwürdige Erklarung gibt Grosch (7) für die 
genannten atiologiscben Beziehungen. Naohdem er an der Hand einer 
grolsen Statistik bewiesen hat, dals die Lipome bestimmte Pradilektions- 
atellen besitzen, so Rücken, Oberarm, Naoken, Hals, Brost, Oberschenkel, 
Ge&Js, glaubt er als Erklarung hierfür annehmen zu müssen, dals die 
Lokalisation der Lipome von der Ausbreitung der drüsigen Organe der 
Haat abhüngig sei, insofern als die Disposition zur Geschwulstbildung in 
einem umgekehrten Yerhaltnis zum Drüsenreichtum stehe. In keiner 
Weise soll die Lokalisation der Lipome von dem vorhandenen Fettgewebe 
oder dessen Menge beeinflufst werden, vielmehr halt er es für sehr wahr- 
scheinlich, dafs die Drüsensekretion auf die Anordnnng des gesamten 
Panniculus adiposus von Bedeutung ist. Wo namlich Mangel an drüsigen 
Organen besteht, da kann das von dem Gefklssystem gelieferte Fett nur 
is geringerem Malse auf dem Wege der Sekretion aus der Haut abgeführt 
werden, und demzufolge mufs die Entwicklung des Panniculus gerade 
dort starker ausfallen. Der Anordnnng der Fettpolster bei der Obesitas 
«ntspricht aber auch die Lokalisation der Lipome. Unter Hinweis auf 
die ausgesproohen symmetrische Lage dieser Tumoren folgert er dann 
weiter: „Diese Symmetrie würde zunachst ihre Erklarung finden in der 
symmetrischen Yerteilung der Hautdrüsen, mit deren Chemismus wir ja 
die Entstehung der Lipome in Zusammenhang gebracht haben“ — nam* 
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lich als kompeusatori8clien Vorgang bei mangelhafter Fettabscheidung der 
Drüsen. (1) — „Da die Drüsenfunktion von selbst&ndig funktionierenden 
Nerven beherrsoht wird, die von den gemeinschaftlichen Zentren ausgehen, 
80 können wir die mnltipeln Lipome als die Symptome einer Tropbo- 
nenrose der Hant betrachten, deren Eatstehung zentralen Urspronges ist." 

Diese Theorie Groschs bat bei versobiedenen beacbtenswerten Au- 
toren Anklang gefunden; sie mafs aber, ancb abgesehen von dem Um- 
stande, dals in vielen F&llen die Lokalisation der Lipome den aufgestellten 
Bebanptnngen direkt widerspricht, als nicht zutreffend bezeicbnet werden, 
da niigendswo erwiesen ist, dafs die drüsigen Organe der Hant die Auf- 
gabe baben, das Fett des Unterbautbindegewebes ansznscheiden. 

Eine genane Schilderung und sehr ausführlicbe Kasnistik über die 
mnltipeln, symmetrischen Lipome findet man in den Arbeiten von 
Köttnitz(9), Boüju(3) und Grosch(7). 

Yor kurzem hatte icb Gelegenbeit, folgenden, nach verschiedenen 
Bichtungen bin bemerkenswerten Fall von mnltipeln, symmetrischen, 
scbmerzbaften Lipomen zn beobacbten. 

Die Patientin ist eine Frau von 28 Jahren, welche seit sechs Jahren verheiratet 
nnd Matter von zwei gesanden Kindern ist. Aufser an Masern, Scharlach and Wind- 
pocken in ihrer Kindheit erkrankte sie spater an rechter Wanderniere and bald da* 
raaf an Uterusmyomen, wegen welcher von Herrn Prof. Mbkgk im Februar 1902 die 
Totalexstirpation ausgefiihrt warde. Ein Jahr vorher, im Marz 1901, war ihr bereita 
ein Myom des rechten Ligamentam latam entfernt worden. 

Bald daraaf begann sie an Schmerzen in den verschiedensten Korperteilen ra 
leiden, wegen derer sie, da scheinbar keine Ursache vorlag, für hysterisch ge¬ 
halten and demgemaüs behandelt wurde. Nach der Totalexstirpation des Uterus be¬ 
merkte sie indes am Sitz der Schmerzen mehrere kleine Knoten in der Haat, welche 
sie selbst als Ursache ihrer Beschwerden ansah. Nun warde von ihrem Haasarzt eine 
spezifische Infektion als Atiologie in Erwagung gezogen, aaf Grund derer ihr nach 
erfolgloser Jodmedikation eine Schmierkar vorgeschlagen warde. Bevor sie sich 
hierza verstehen wollte, sachte sie von neaem Herrn Prof. Menge aaf, dessen Liebens- 
würdigkeit ich, als er die Diagnose Laes nioht bestatigen konnte, die Zusendung der 
Kranken zu verdanken hatte. 

Irgend welche Erscheinangen, welche sich aaf eine Erkrankang des Nervensystems 
beziehen liefsen, wie Krampfe oder Zuckungen oder Gliederzittern, werden von der 
Patientin durchaas in Abrede gestellt. Sie klagt hauptsachlich über grofse Schmerxen 
in venchiedenen GliedmaXsen, sodann über auffallige Abnahme ihrer Körperkrafte 
and das Gefahl vor haufiger grandloser Müdigkeit and Abgeschlagenheit, so dafs 
ihr selbst ihre einfachen hauslichen Arbeiten kaam noch möglich wfiren. Im 
speziellen erwahnt sie schmerzhafte Beschwerden in den Eniegelenken, welche sich 
besonders heftig bemerkbar machten, wenn sie sich setzen wolle. Aufserdem gibtsie 
an, zuweilen nach angestrengterer kërperlicher Arbeit ohnmachtsahnliche Anfalle e^ 
lebt und in der letzten Zeit auch haufig an Kopfschmerzen gelitten zu haben. Als 
die Schmerzhaftigkeit der Gliedmafsen nach der grofsen Operation heftiger zu werden 
begann, hatte sie des öfteren in den schmerzenden Knoten bei gewissen Bewegungen 
ein deutliches Knacken verspürt. Potus und Lues werden in Abrede gestellt. 
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Die Kranke ist eine robuste, wohlgenahrte Person mit ziemlich betrachtlich 
entwiokeltem Panniculus, jedoch keineswegs von ausgesprochener allgemeiner Fett- 
leibigkeit. Die von Herrn Privatdocent Dr. Paesslsb freundlichst vorgenommene 
Kschuntersuchung bestatigte durchaus meinen Befund der absoluten Gesundheit der 
rnneren Organe und des Nervensystems, nur waren die Patellarrefiexe geateigert. 
Chlorose oder Anamie lag gleichfalls nicht vor. 

Von den schmerzhaften Knoten, welche die Kranke zu mir führten, safe einer 
auf der vorderen Flache des rechten Oberarms, zwei dicht neben einander auf der 
latenden Seite des rechten Oberschenkels, einer in der rechten Gesafshalfte, endlich 
je einer korrespondierend im linken Oberschenkel and in der linken Gesafshalfte. 
Es waren dies aber bei weitem nicht alle Knoten, vielmehr war noch eine ganze An* 
zahl weiterer Tumoren in beiden Oberschenkeln und in den Nates zu tasten, nur 
waren sie bedeutend kleiner und sehr viel weniger oder gar nicht schmerzhaft. 
Die gröfteren zeichneten sich aufserdem dadurch aus, dafs die Haut über ihnen 
deutlich blaulichrot verfarbt war. 

Die Schmerzhaftigkeit war auf Druck mafsig, spontan dagegen sehr heftig, aber 
nicht dauernd vorhanden, sondern sie trat anfallsweise auf, wahrte in den einzelnen 
Knoten verschieden, etwa einen bis zwei Tage lang, um dann einer völligen Buhe- 
paose oft von mehreren Tagen Dauer zu weichen. 

Der im Oberarm sitzende Knoten lag ganz dicht unter der wie nach einer 
starken Kontusion blaurotfarbigen aufseren Körperdecke. Sowohl durch Tasten als 
durch seitliches Emporschieben der Haut, wobei sich die bekannten typischen, den 
An8atz8tellen der Bindegewebszüge entsprechenden Einziehungen bildeten, war die 
Diagnose eines Lipoms ohne weiteree zu stellen. Die anderen Knoten lagen zwar 
etwas tiefer im subcutanen Fettgewebe, aber doch immerhin in betrachtlicher Nahe 
der Hautdecke. Diese war über ihnen nicht ganz so auffallend blaulich verfarbt als 
ober dem Oberarmknoten. 

Wegen der oberflachlichen Lage des letzteren entschlofs ich mich zuerst zu 
dessen Exstirpation, welche unter Lokalanasthesie nach Sohlbioh mit gröfster Leichtig- 
keit gelang. Das etwa 4 cm lange und 2—3 cm dicke Lipom lag in einer aufser- 
ordentlich dunnen und prall gespannten Kapsel, nach deren teilweiser, linearer 
Durchtrennung die oberen Geschwulstteile aus der Schnittöffnung gerade- 
*u spontan hervorquollen. Der Best des Knotens wurde nach breiterer Eröff- 
nnng der Kapsel fast in seiner ganzen Circumferenz stumpf herausgeschalt. Er be¬ 
stand aus drei verhaltnismafsig grofsen, mit einander verwachsenen Lappen von 
betrachtlicher Konsistenz. Die Hautwunde wurde mit einigen Naten gesohlossen und 
heilte in wenigen Tagen glatt zu. 

Da nach der Operation die Schmerzen sofort und ganz geschwunden waren, so 
exstirpierte ich in mehreren Sitzungen die samtlichen anderen schmerzenden Knoten 
mit gleich günstigem, sofort sich einstellenden Erfolg. Auch bei diesen drangten 
sich die Tumormassen nach Eröffnung der Kapsel aus ihrer gespannten Hülle gerade- 
zu heraus. Den kleinsten Tumor vermochte ich mit Erhaltung seiner Kapsel zu 
exstirpieren. Die Blutung war, insbesondere bei Durchtrennung der Hautdecke, bei 
samtlichen Tumoren nicht unerheblich. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwülste ergab nichts weiter als den 
typischen Befund eines gewöhnlichen Lipoms. 

Ein schönes, interessantes Bild gewahrte die mikroskopische Untersuchung der 
mitexstirpierten Kapsel des kleinsten Knotens. Wahrend die übrigen, nach der 
Beinigung vom Blut, glanzend weifs aussahen, war dieser von seiner noch erhaltenen 
Kapsel wie von einem zarten, roten Schleier eingehüllt. Nach der Hartung in Alkohol 
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gelang ea verhaltnismafsig leicht, die rosa gefarbte, aniserat dttnne Holle in gröfseren 
Stücken abzuziehen. Die einzelnen Teile warden, so wie sie waren, gefarbt nnd is 
Kanadabalsam eingebettet. Aufser regellos angeordneten, sich in verschieden«ten 
Biohtungen kreozenden diokeren ond dunneren Bindegewebs- and elastischen Fuern 
ergab die mikroskopische Untersachung neben gröfseren, bienenwabenartigen Fett- 
zellenfeldern grofae, dichte, glatt aasgespannte Blatgefafsnetze mit einem übergrofcen, 
Beichtnm an Blutgefafsen aller Art. Han war im stande, alle Abstufangen denelben 
von den allerfeinsten Kapillaren bis zn kleineren and selbst grofsen Arteriën and 
Venen neben einander zu stadieren. Sie darchkreazten sich vielfach and liefsen zahl- 
reiche Anastomosen erkennen. Ich glanbe auch eine ganze Anzahl Nervenfasern ge- 
sehen zu haben, doch möchte ich das bei dem Gewirr von Faden, Fasern and Ge- 
faüsen nicht mit Sicherheit behaupten. Jedenfalls waren viele solcher Faden za beob- 
achten, deren stellenweise deutlich doppelte Konturen gewellte and anregelmilng 
geballte Formen aufzuweisen hatten, wie sie in Orths Histologie (Anfl. V, pag. 198] 
als Typen geronnener Markacheiden abgebildet sind. 

In einem Stückchen gleichfalls mit exstirpierter aufserer Haut ergab die mikro¬ 
skopische Untersachung neben einem sonst normalen Befande viele stark erweiterte 
Blutgeiaüe. 

An dem oben besohriebenen Fall ersoheint mir als ganz besonders 
bemerkenswert die anffallende bl&uliohe Verf&r b nng der die Tn- 
moren überziehenden üuüseren Körperdeoke. Sie ist merkwürdigerweise 
sonst fast niemals beobaohtet oder doob nicht besohrieben nnd, soweit ich 
die Literatnr gelesen habe, nnr in zwei von Köttnitz citierten Pallen 
erw&bnt. Dagegen ist sie, wie sobon bervorgeboben wnrde, bei der Mehr- 
zabl der Falie von Adipositas dolorosa als fast konstantes Symptom beob¬ 
aohtet. Andere Autoren aber berichten wiederum bei dieser Krankheit 
ttber eine anffallige Blasse der Hant, nnd Stdbnham liefert die erste 
Bescbreibnng derselben unter der, wie Strübing treffend bervorbebt, sonst 
sebr nnzweckmafsigen Bezeiobnung des Oedème blanc. 

Diese blanrote oder weifse Verftlrbung kann nnr als der Ansdrnck 
einer vermebrten Blutstanung in den Gefbfsbezirken der Tumoren, ibrer 
nnmittelbaren Nachbarschaft nnd der sie bedeckenden Hant anfgefaüst 
werden. Ihr schreibe ich neben der grofsen Spannnng der Kapsel die 
Scbmerzhaftigkeit der Tumoren zn. Dafür spricbt das anfallsweise Anf- 
treten der Scbmerzen, es spricbt des weiteren in meinem Fall ancb der 
Umstand dafür, dais die kleineren G-escbwülste, bei denen die blanlicbe 
Fürbnng nicht zn konstatieren war, kaum oder gar niobt Scbmerzen ver- 
nrsacbten. Desgleichen pflegen die grolsen, sohmerzlosen, solitairen Lipome, 
ancb bei noch so grofser Ansdebnnng, soweit mir bekannt ist, die Be- 
scbaffenbeit der sie deckenden Haut in keinerWeise zn alterieren. Ancb 
Strübing will, wie erwftbnt, die ver&nderten nnd variierenden Spannnngs- 
verbftltnisse der Körperdeoke für die wecbselnde Empfindlicbkeit der 
Tumoren verantwortlicb macben. 

Aus diesem G-runde ersoheint es mir nicht angebracht, gerade 
nm der Scbmerzbaftdgkeit willen nacb besonderen pathologischen Vertinde* 
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rangen der peripheren Nerventtste zu fahnden; wird es dooh z. B. niemand 
einfallen, den Untersohied in der Empfindliohkeit luetisch oder venerisch 
infizierter Leistendrüsen in besonderen Erkranknngen der benaobbarten 
Nervenfasern zn snchen. 

Allerdings könnte man einwenden, dafe die meist viel gröfseren soli- 
tflren Lipome nnd andere Tumoren viel eher die besohuldigten Stauungs- 
nnd Spannungsftnderungen nnd die davon für abhftngig erklftrten Scbmerzen 
anslösen könnten. Allein in meinem Fall wenigstens ist die Sachlage 
dsdurcb eine andere, dafs die Lipome ein verhftltnismftfeig sehr sobnelles 
Wachstum zeigten, nnd anob in anderen Fftllen sobeint die Empfindlioh- 
keit gerade wfthrend der Entwioklung nnd der Evolntion nener Tumoren 
eine besondero grofse gewesen zn sein. 

Dennooh möchte icb niobt etwa einzig nnd allein in dem Waobstnm 
der Geschwülste den Grond für ibre Schmerzbaftigkeit nnd die vermehrte 
Stanung der benaobbarten Blutgefftfsbezirke snchen; vielmebr bleibt, ancb 
schon wegen der Symmetrie nnd Multiplizitftt ihres Anftretens, nicbts 
anderes übrig, als zentral gelegene, fttiologisohe Faktoren nervösen Ur- 
sprnngs anznnebmen, wofür anch die sonstigen, fast stets beobaobteten 
nervöeen, lokalen nnd allgemeinen Störnngen des Organismns spreohen. 

Nor wird damit die sehr auffallende Tatsacbe niobt erklftrt, dafs die 
Mehrzabl der gleiobfalls symmetrisohen, diffnsen nnd cironmskripten Li¬ 
pome, für deren Genese man wegen ihrer Multiplizitftt nnd Symmetrie 
gleichfalls zentrale, nervöse Ursachen annebmen zn miissen glanbt, gftnz- 
lich symptomlos nnd ohne Besobwerden verlanfen, wfthrend nur die ver- 
hftltnismftlsig wenigen Falie von Adipositas dolorosa nnd sobmerzhaften, 
symmetrischen Lipomen das stets so hervorstechende Symptom der groisen 
Empfindliohkeit anfznweisen haben. 

Zur Erklftrnng dieses auffftlligen Unterschiedes bietet vielleioht die 
von mir bervorgebobene Blaufftrbung der Hant einen Fingerzeig. Sie 
kann als Ansdrnck der gesteigerten Blntstannng besagen, dafs gewisse lokale 
Verhftltnisse besteben mögen, welcbe bei einem an nnd für siob gleiohen 
Erankbeitsprozels je nacb ihrem rein zufftlligen Vorbandensein oder Feblen 
das Symptom der Schmerzbaftigkeit erstehen lassen können oder nicht. 
Man braucht darnm noch nicht die Blntstannng als rein mechanisohen 
lokalen Effekt anfznfassen, sondem vielleioht eber als Folge irgend einer 
Störung der Gefftlsinnervation, bedingt duroh nacbbarliobe Beziehnngen 
zwischen den Tumoren nnd den sonst normalen sensibeln oder trophischen 
Nerven der Umgebnng, dnrcb deren Beiznng die Spannnngsverbftltnisse 
der Gewebe nnd Gefftlse geftndert werden, welobe Andernng nnn vice 
versa wieder zn stftrkeren nervösen Reizen Anlafs gibt. 

Für dies lokale Abbftngigkeitsverbftltnis der Scbmerzen von 
den Tumoren spricbt meiner Meinnng nacb vor allein der günstige, 
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prompte Erfolg der Exatirpation, da in jedem Falie sofort naoh der Be- 
seitiguDg des Tumors die lokale Empfindlichkeit aufhört. Wftre die 
Ursache für die örtlichen Schmerzen nur zentralen Ursprungs, dann brandden 
aucb nach der Elimination des Tumors die Schmerzen nicht so prompt 
zn oessieren. Einen indirekten Beweis für meine Anschanung bietet die 
Tatsache, dafs gerade bei schmerzlosen diffusen wie circumskripten Lipomen 
die Operation sehr oft schleohte Resnltate gezeitigt hat, insofem als sehr 
h&nfig Rezidive verzeicbnet worden sind, eben weil die nrsprüngliche 
genetische Ursache weiter fortwirkte. In demselben Sinne sprechen für 
meine Annahme die schlechten Resnltate der Operation bei schmerzhaften 
Lipomen mit Rücksicht auf das Weiterbestehen der sonstigen vorhandenen 
Dervösen nnd schmerzhaften Begleitsymptome. 

Somit komme ich zu dem Schlufs, dafs in den schmerzlosen 
diffusen nnd mnltipeln circumskripten Lipomen derselbe 
pathologische Grundprozefs und dieselbe genetische Ursache 
vorliegt, wie in der Adipositas dolorosa nnd in den sohmer- 
zenden Lipomen, nnd dafs das den beiden letzteren allein zn- 
kommende Symptom der Schmerzhaftigkeit lediglioh in lo* 
kalen Verhültnissen zn snchen ist, wie sie knrz zuvor angedentet 
sind. 

Es würde danach die Aufgabe weiterer Beobachtnngen sein, festen¬ 
stellen, ob in der Tat bei der mit Schmerzen komplizierten Grnppe der 
Fettgeschwülste Beziehnngen der Tamoren znr Nachbarschaft vorliegen, 
welche für die geüufserte Anschanung sprechen könnten, und ob diese 
andererseits bei den gewöhnlichen, ohne Beschwerden verlaufenden Ffillen 
yermifst werden. 

Zum Schlusse habe ich noch auf das Verhültnis der Adipositas dolo¬ 
rosa zu den schmerzenden, symmetrischen Lipomen einzugehen. 

Strübing weist in seiner Arbeit darauf hin, dafs die beiden Affek- 
tionen hftufig mit einander verwechselt werden, und so dürfte es sich 
z. B. auch in der neuesten Publikation von Algbr (1), weloher bei einer 
sehr fetten 29jührigen Patientin eine Anzahl zerstreuter, sehr schmerz- 
hafter Knötchen beobachtete, um einen Fall von reinen schmerzhaften 
Lipomen handeln, obwohl die Arbeit den Titel Adiposis dolorosa führt 
Strübing selbst steht auf dem Standpunkte, dals beide Affektionen streng 
von einander zu scheiden sind, da beide wohl oharakterisierte Krankheits- 
bilder bieten. 

Wührend der genauen Durcbsioht einer reiohlichen Literatur hat sioh 
mir indessen die Überzeugung aufgedr&ngt, dafs die beiden Leiden 
nicht absolut soharf von einander getrennt werden können, 
wenigstens nioht mehr, als es der rein anatomische Oharakter 
der Geschwülste mit der Unterscheidung von diffusen nnd 
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ciroamskripten Lipomen gebietet. Die Anamnese sowohl wie die 
konkomitierenden subjektiven Klagen und objektiven Befunde sind bei 
beiden Affektionen fast stets genau dieselben. In selteneren Ffillen be- 
gchrftnken sicb die Beschwerden nnd die feststellbaren Symptome allein 
anf den lokalen Krankbeitsberd. In der Mebrzahl findet man nervöse 
Störnngen, Kopfschmerzen, Ohnmachtanf&lle, Muskelschwfiche, Tremor, 
Hysterie, Anftmie nnd Chlorose, Menstruationsstörnngen, vorzeitiges oder 
rechtzeitiges Klimakterinm, Arthritismus, Kuisere Insult**, Erkranknngen 
oder Fehlen der Scbilddrüse und andere Prodromal- oder Begleiterscbei- 
nnngen, wie sie oben besobrieben sind, genau so in den Krankengeschichten 
der Adipositas dolorosa wie der sohmerzenden Lipome verzeicbnet. Des* 
gleiehen bat die mikroskopisobe Untersuchung erkennbare Verschieden- 
beiten nicht erbringen können. Auob die Krankengeschicbte meines 
Falies wOrde, abgeseben allein von der Circumskriptbeit der Tumoren, 
f3r das Krankheitsbild der Adipositas dolorosa durohaus zutreffend sein. 

Dazu kommt nun aber vor allem der Umstand, dafs zweifellos viel- 
fach beide Affektionen neben einander an ein und demselben Individuum 
beobacbtet sind, wie ich gleich an einigen, obne besondere Auswabl ge¬ 
troffenen Beispielen ans der Literatur zeigen will. Man muls dabei nur 
in Erwfigung ziehen, dals die Autoren die Bezeicbnung „Adipositas dolo¬ 
rosa* nicht kannten und yon einem unter diesem Namen aufgestellten 
besonderen Krankheitsbilde niobts wufsten, so dals sie z. B. immer nur 
von dem charakteristischen Symptom der Empfindliobkeit als von vagen, 
oder rheumatischen, oder rheumatoiden (I) Schmerzen sprechen. 

Im Fall 3 von C. Fibbïb (Qboscb 1. o. S. 380) handelt ea sioh um ein sehr grofses 
diffuses Lipom der rechten Schultergegend, welches dumpfe, reifsende Schmerzen ver- 
nmehte. Aufserdem bestanden noch mehrere oircnmskripte, symmetrische Lipome 
sm Eompf, deagleichen noch eine Anzahl diffuser Fettgeschwülste. — Wahls 4. Fall 
(Obosch 1 . c. 8. 380) kam in die Klinik wegen rhenmatoider, vager Schmerzen, 
die er seit mebreren Monaten besonders oben an den Extremitaten nnd an mehreren 
Stellen des Bumpfes zeitweilig verspürte. Es bestanden zwei sehr grofae, voll- 
kommen symmetrische, diffuse Lipome beider Schultern und Oberarme, deagleichen 
weitere „diffuse Fettanhaufungen" am Bücken, Gesafs nnd den Obersohenkeln, 
snlaerdem aber noch fünf haselnufs- bis kleinhühnereigrofse subcutane 
Lipome an verschiedenen Kërperstellen. — In Fall 8 von Mathiku (Boüju 1. c. 
3. 38), welcher an heftigen Schmerzen der unteren Extremitaten nnd des Epigastrinms 
litt, bestand neben mehreren symmetrischen Lipomen an beiden Enieen eine sehr 
umfangreiche Geschwnlst in der Lendengegend, eine andere in der Fosaa epigaatrica, 
velche sich nach beiden Hypochondrien erstreckte. — Fall 9 von Boüju spurt seit 
4—5 Jahren heftige, bohrende Schmerzen in den unteren Extremitaten. Dieselben 
treten periodisch auf, kommen selbst nachts nnd halten bald einen, bald drei Tage 
sn. Es bestehen sahlreiche circnmskripte und diffuse Lipome am ganzen Körper. 
In der Begio thoracica posterior sitzen zwei Tumoren, die auf ihrer Oberflache ein 
leichtes Adergaflecht zeigen. 
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Man wird an der Hand dieser Beispiele zugeben müssen, dafe eine 
sehr grofse Wahrscheinlichkeit dafür besteht, daTs es sich in diesen und 
anderen zablreicben F&llen nm die typische Adipositas dolorosa 
gebandelt habe, neben welcher gleiohzeitig multiple, symme¬ 
trische Lipome bestanden. Leider fehlt gewöhnlich in den Beschrei- 
bungen eine genaue Lokalisierung der Scbmerzen. Aucb Köttnitz macht 
in dem Resümee seiner sebr ausführlichen Arbeit keinen Unterschied 
zwischen schmerzenden diffusen und circumskripten Tumoren, sondera er 
trennt nur von der Gruppe, wo die Eruption der symmetrisohen Lipome 
obne alle Störung, völlig symptomlos verbluft, eine andere, die sich dnrch 
komplizierende nervöse, oder rheumatisohe, oder rheumatoide (!} 
Affektionen charakterisiert. 

Strübino beriobtet (1. c. S. 172) von Spillers erstem Fall, dafs 
derselbe so zeitig zur Beobachtung gelangte, dafs die Fettablagerung nur 
an einer unteren Extremitftt und an einem Teil des Stammes deutlich 
war. „Beim Anfassen einer solchen Fettmasse hat man das Gefühl, thn- 
lioh wie bei einer Varicooele. a 

Auch meine Patientin ist sehr frühzeitig zur Beobachtung gekommeo, 
nur wenige Monate naoh Beginn der Erkrankung, und ioh habe den Ern- 
druck, als ob sie erst im Anfangsstadium der Entwioklung ihres Leidens 
steht, und dafs sich sohlielslich eine Eombination beider zur Verhand- 
lung stehenden Krankheitsprozesse ergeben wird. Denn, wie bereits herror- 
gehoben, bestanden neben den gröfseren schmerzhaften Tumoren eine 
ganze Anzahl kleinerer, zum Teil in unmittelbarer Nachbarschaft der 
enteren. Man braucht sioh nun blofs vorzustellen, dals die einzelnen 
Tumoren bis zur gegenseitigen Berührung weiter waohsen, und man wird 
zugeben müssen, dafs in Bezirken, wo die einzelnen Geschwülste gedr&ngter 
stehen, durchaus das Bild der Fettmassen bei der Adipositas dolorosa 
resultieren wird. Gerade die Bemerkung Strübings, dals die Tumoren 
sich in Spillers beginnendem Fall wie Varicooelen anfühlten, würde 
nach Erfüllung dieser Voraussetzung dann, wenn die ganze Geschwulst 
aus mehreren distinkten, noch nicht fest mit einander verbondenen Teilen 
besteht, zutreffend sein, und um so mehr, als tats&chlich bereits die ein¬ 
zelnen grölseren Lipome meiner Patientin beim Betasten dies Gefühl in 
obarakteristisoher Weise erzeugten. 

Dafs scheinbar isolierte Tumoren doch bereits mit einander in Konnex 
stehen, beweist Bodjds neunter Fall. Es bestanden dort am Nacken 
zwei Geschwulstgruppen, welche durch eine sehr deutliche Furche run 
einander geschieden waren. „In Wirklichkeit", sagt Bouju, „ist die 
Trennung eine nur scheinbare, denn bei der Palpation erkennt man 
weiche Massen, die jedenfalls die vorderen und hinteren Lappen ver¬ 
binden." 
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Els sei hier noch naohtr&glich bemerkt, dals die Gestlfs- und Lenden- 
partie meiner Patientin verh&ltnism&fsig sehr stark ansgebildet, nnd dals 
der gesohwnlstreicbere rechte Oberscbenkel erheblioh dioker war als 
der linke. 

Anf Grnnd dieser Erwfignngen möchte iob den Schlnis zieben, dafs 
die Adipositas dolorosa nnd die scbmerzenden symmetrischen 
Lipome nicht zwei yon Grnnd ans differente Erankheits- 
prozesse vorstellen, dafs sie vielmebr böohstens in der Weise 
tod einander verscbieden sind, wie in an&tomischer Beziebnng 
die diffnsen nnd circnmskripten Lipome. 

Die Genese für beide Erkranknngen ist mit grofser Wabrscbeinlichkeit 
in gewis8en zentralen, nervösen Ursaoben zn suoben, der Grnnd für die 
örtlichen Beseb werden in lokalen Verh&ltnisaen, etwa von der Art, wie 
ich sie für meinen Fall angenommen babe. Die Entstebnngsnrsaobe des 
Leidens meiner Patientin wird man anf ibr Genitalleiden oder die dnreb 
dasselbe veranlafsten Operationen nnd die nacbfolgende, sebr frühzeitige 
Menopause znrückfübren müssen. 
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Über die gonorrhoische Erkrankung der Paraurethralg&nge. 

Von 

Dr. Joskf Sellsi, 

em. Universats-Assistent, Badapest. 

Uit 8 Abbüdnngen im Test. 

In nachfolgendem wird von jenen feinen, fistelartigen Gangen die 
Bede sein, die an verschiedenen Stellen des Penis, meistens in folgender 
Anordnung zu finden sind: 

Gftnge an der Eiobel, welohe von den Labien der Urethra oder von 
der Seite der Fossa navionlaris ansgeben. 

Yom Orifioium, also von dem Labium urethr. ezt. ein wenig ent* 
femtere, gewöhnliob seiobtere Gftnge. 

Neben dem Frenulam liegende Gftnge. 

Prftpatialgftnge und solobe, die sicb an der nnteren Flftobe der Pars 
pendula befinden. 

Gftnge an der dorsalen Flftobe des Penis. 

Bekanntliob können all diese Gftnge ebensogut der Sitz von gonor* 
rboisoben Erkranknngen sein wie die Urethra selbst. Infolge der feinen, 
mit freiem Auge zuweilen nnr schwer bemerkbaren ftnfseren Öffnung dieser 
Gftnge entgeben sie jedoob oft leioht der Beobacbtnng und können so 
selbst naob Ablauf von mebreren Jahren zur Infizierung der Urethra bezw. 
zur Erneuerung der Gonorrboe Anlafs geben. 

Die gonorrhoische Erkrankung eines solohen Ganges zeigt klinisch 
folgendes Bild: Wenn der Gang sicb an den Labien der Hararöhre befindet, 
dann entleert sicb naoh Ablauf der akuten Symptome, naob Küokentwiok* 
lung des ödems bei Druok auf die Labien an der punktförmigen ftufseren 
Öffnung des Ganges Eiter. In anderen Fftllen tritt im Sulous coronarins 
auf der einen oder der anderen Seite des Frenulum oder zwisohen den 
Blttttern des Prftputium oder sonst irgendwo am Penis ein Knoten von 
der Gröfse einer Erbse auf, welober abscediert, und naob der Rfiokbildnng 
der entzündlicben Symptome kann an der Stelle des Absoesses von Zeit 
zu Zeit Eiter herausgedrückt werden, der die charakteristischen Eigen* 
sobaften des gonorrhoischen Sekretes zeigt. Oft jedoob können an den 
erwftbnten Stellen siob Gftnge befinden, die aber ebenfalls scbon kongenital 
entwickelt sind und, wenn sie auob gonorrhoisch erkranken, ohne nnr 
Bildung eines Absoesses zu führen, eben dann — wie bekannt — leioht 
siob der Beobachtung entzieben können. 
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Bei der Durohsicht der darauf bezüglichen Literator ergibt sich, dals 
die Pathohistologie dieser Gftnge von verbftltnismftlsig weoigen 
stodiert worden ist, und so sobien es nicht für überflüssig, diese Frage 
neuerdings mit pathobistologischen Untersoohnngen und Yergleichungen 
zn beleuchten. Über die Gftnge, die nahe zum Orific. urethr. aus- 
münden, vertreten die Autoren zweierlei Ansichten, dafs nftmlioh dieselben 
sich entweder infolge der gonorrhoischen Erkrankung der MoRGAGNischen 
Krypten oder der LiTTRÉsohen Drüsen bilden, so zwar, dafs aus der 
LirntÉschen Drüse oder ans der MoRGAGNischen Erypte nahe zum. 
Orificiam extr. urethrae ausmündende feine Gftnge entstehen, oder dals sich 
dieselben aus an ungewohnter Stelle mandenden LlTTRÉ-Drüsen bilden. 
(Diese Gftnge, welche eine Lftnge von 0,5—1,0 cm erreichen, können aber 
auch oft blind verlaufen; der Entzündungsprozefs führt nftmlich in der 
Drfise oder in den Krypten zu Cystenbildung und leistet auch dann der 
Heiluug der Gonorrhoe hartnftckig Widerstand.) Aber nicht blofs aus 
m der Nahe des Orifioium extr. urethrae befindlichen LiTTRÉsohen Drüsen 
bezw. MoRGAGNischen Krypten, sondern auch von der Harnröhrenöffnung 
abwftrts, in einer Entfernung von 1—2 cm oder weiter anten in der Ham- 
röhre selbst, kann sich der Gang aus einer solohen Drüse, einer solchen 
Erypte entwiokeln. 

Fbleki(I) ist (schon 1894) der Ansioht, dals man solche nach im 
Verlaufe der Harnröhrenentzündung auftretender Folliculitis 
absoedens zurückgebliebene feine Fisteln von den kongeni- 
talen prftformierten Gftngen unterscheiden mufs. Nach Sam. 
Eóna(2), Wolff (3), Finger(4), ebenso M. v. Zbissl(5), Jadassohn (6), 
Ehbmann (7), neuerdings Jankt (8) gehen die in der Nfthe des Orificium 
urethrae ausmündenden paraurethralen Gftnge gleichfalls von den gonor- 
rboisch verftnderten LiTTRÉschen Drüsen, MoRGAGNischen Krypten aus. 
Anber diesen Autoren haben schon früher Guerin (9), Oedmansson (10), 
Pontopiddan (11), Touton (12) (1889), Crippa(13) (1884), Pezzoli(14) 
(1896), Fabbt (15), Jksionek (16) und andere (s. weiter unten) die Patho- 
geneee dieser Gftnge studiert. 

Aufser diesen Gftngen müssen wir, wie wir gesagt haben, noch 
klini solx aus der obengenannten Gruppe als am hftufigsten vorkommend 
die Gftnge neben dem Frenulum, zwischen den Blftttern des 
Prftputium, sowie die an der onteren Oberflftche des Penis vor- 
bmmenden Gftnge hervorheben. In Bezug auf die Pathogenesis scheint 
®a jedoch nach meiner Ansicht am besten, zweierlei Gftnge zu unter- 
acheiden. Diese beiden weichen, trotzdem sie klinisch oft 
Shnliche Symptome zeigen, dennoch histologisoh wesentlich 
ron einander ab, ein deutliches Zeichen dafür, dafs ihre Ent- 
wicklung eine verschiedene ist. Die Wand des Ganges wird 
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n&mlich vom Epithel gebildet; dies sind die sogenannten 
pr &formierten G&nge. Oder der Gang ist durch Entzöndung 
entstanden; dieser Gang hat keine von Epithelzellen gebildete 
Wand. Diese beiden Arten von G&ngen zeigen folgendes klinische and 
histologisobe Verbal ten. 

I. G&nge, welcbe keine selbst&ndige, keine mit Epithel¬ 
zellen gedeokte Wand besitzen. 

Solcbe G&nge können wir in der N&he der &ufseren Harnröhrenöfinnng 
beobachten. Wir müssen jedocb bemerken, dals die in der Nfihe des 
Orificium urethrae extr. ausmündenden G&nge anch das Bild der znr 
zweiten Gruppe gehörenden G&nge bieten können. Als o nicht der 
Ort des Auftretens dieser G&nge ist von Wichtigkeit, sondern 
die Pathogenese, insofern als das histologisobe Bild je nach 
der Pathogenesis des Leidens bald die eine, bald die andere 
Form zeigt. 

In all diesen F&llen (beim ersten Typus) war der klinische Verlanf 
in K&rze folgender, wobei wir als Beispiel den am Labium der Harnrökre 
auftretenden Gang w&hlen. In Verbindnng mit akuter Gonorrhoe ist die 
Mündung der Öffnung der Harnröhre stark gedunsen. Einen solchen Gang 
habe ich in Keilform ansgesohnitten nnd nutersncht, wobei icb mit dem 
Gange auch die betreffende Partie der Harnröhrenschleimbant ausschnitt; 
in einem Falie machte icb Serienschnitte. Das Resnltat meiner Unter- 
snehnngen ist folgendes: An den Schnitten ist der Gang sehon mit freiem 
Ange sichtbar, nnd das Gewebe um denselben f&rbte sich st&rker. Der 
Gang tritt im unteren oder oberen Drittel des Schnittes anf, je nachdem 
wir den der Hamröhrenschleimhaut n&her oder entfernter liegenden Teil 
desselben nntersncben, was sioher beweist, daJs er die im Wege stehenden 
Gewebe schief dnrcbscbneidei Der Gang hat nirgends selbst&ndige, mit 
Epithelzellen bedeckte Wandnng, selbst nioht an seinem unteren Ende, 
sondern wird überall von dem Entzündungsprodnkte kleinzelliger Infiltra- 
tion u. s. w. scharf umgrenzt. Die entziindliche Infiltration, die an der 
oberen und unteren Grenze des Ganges auftritt, nimmt an der unteren 
Wand desselben gröiseren Raum ein, indem sie sicb gegen die Schleimhant 
der Harnröhre hinzieht, sich hier vom Gange nach aufsen rechts nnd 
links allm&blich in dem normalen Gewebe verliert. (Vgl. Fig. 1.) Die 
zahlreichen Lymphspalten, an denen die Eichel an dieser Stelle besonders 
reicb ist, sind, wie es scbeint, fttr die Entwicklung dieser G&nge pr&dispo- 
niert. Irgend eine LiTTBÉscbe Drüse, die in eine MoRGAGNische Erypte 
mündet, erkrankt gonorrhoisoh, - aus der glandnlaren Infiltration wird 
binnen kurzem eine periglandulare, und von da sohreitet die Ent- 
zttndung l&ngs eines gröfseren Lympbgef&fses nach oben fort 
und bildet sich zu einer Fistel aus, wie dies sohon Obdmansson (17) 
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annahm, der jedoch jeden paraurethralen Gang für so entstanden 
hielt. 1 

Wenn wir den hier beschriebenen Gang histologiscb mit 
den übrigen beschriebenen paraurethralen Gangen vergleichen, 
so können wir scbarfe Unterscbeidungen vornehmen. 

II. Gange, welche eine selbstandige Wand besitzen. Mit 
Epithel bekleidete Gange. 

Bei diesen wird das Lumen des Ganges bei der der aulseren Öffnung 
gewöhnlich von Pflasterepitbel gebildet, das weiter unten sicb zu Über- 
gangsepitbel verandert, in der Nahe des Lumens der Gange sind auch 



Fig. 1. 


intra-. und extraepitbeliale Drüsen zu finden, wie solche von Peter 
Bóna( 18 ), neuerdings Paschkis beobacbtet und beschrieben wurden. Das 
das Lumen des Ganges bildende Epitbel zeigt deutlich, dafs dieselben schon 
vorhandene Gange waren (vgl. Fig. 2), welche infiziert wurden, eventuell 
zur Bildung von Fisteln führten, und so kann die Fistel nach abwarts 

1 Meine frübere Annahme, dafs Lymphgefafse den Weg bilden, auf dem infolge 
der entzündlichen Infiltration dieser Gang entstebt, machte es notwendig, dafs ich 
die normalen Verhaltnisse an dieser Stelle der Eichel untersuche. Wenn wir die 
Eichel von Erwachsenen oder von Sauglingen transversal etc. durcbschneiden, so fallt 
tatsachlich die grofse Zahl der Lymphgenilse auf. (Bei diesen Untersuchungen konnte 
ich mich auch davon überzeugen, dafs nirgends an der Eichel sogenannte Ttson- 
Brii&en gefunden werden können, and so bestatigen meine Untersuchungen die von 
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bis zur Harnröhrenschleimheit gelangen. Und dafs dies die Genesis der 
Günge ist, d. h. dafs dieselben als pr&formierte vorhanden waren, beweisen 
auch solcbe Ffille, wie die von Finqer, Feleki(19), Jadassohn, Tödton, 
Reichmann (20), HorvAth (21), Lanz (22) beschriebenen, wobei nftmbch 
die Urethra ganz unversehrt, von Gonorrboe vollkommen frei war, dieser 
Gang jedoch von Gonokokken infiziert wurde, ohne dafs sich die Infektion 
auf die Harnröhre ausgedehnt hfitte. (Einzelne Autoren haben diese Falie 
eine Zeitlang mit dem Namen „Urethritis externa" bezeicbnet.) Diese 



Fig. t. 

parauretbralen Gfinge treten, wenn sie gonorrhoiscb infiziert wurden, sebr 
oft an der Corona glandis, auf einer oder der anderen Seite des Frenulum 
oder sonst am Penis in der Form einer erbsengrofsen Geschwulst auf, die 

Finqer und neuerdings von anderen, z. B. Majocchi, aufgestellte Behauptung, dafs die 
an der Eichel unter dem Namen TYSON-Driisen beschriebenen Gebilde keine Drüsen- 
sind, und dafs die an der Corona glandis oft mit freiem Auge wahrnebmbaren Er 
hebungen von der Gröfse eines Stecknadelkopfes eigentlich den vergröfserten Corpors 
papillaria entsprechen. Die auch in neuerer Zeit ziemlich oft erwahnte „Tysonitis" 
als ein aus den TvsoNschen „Driisen" gebildeter Abscefs ist also eine falsche Be- 
nennung. 
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nach kurzer Zeit absoediert; und wenn wir dann die Geschwulst öffnen 
and den manchmal 1V», ja 2 cm langen Gang ausprfiparieren und histo- 
logisch untersnchen, so können wir uns überzeagen, dafs das Lnmen des 
Ganges flberall dnrob das erw&bnte Epitbel gebildet wird. Sicher jedoeh 
ist, and icb kann es auf Grand der diesbezOgliohen Erfabrangen, sowie 
meiner eigenen Untersucbnngen bebanpten, dafs solobe Gange gleich- 
falls mit den LlTTRÉsohen Drüsen in Znsammenhang steben 
können. Diese Gange müssen wir immer als Abnormitfit in 
der Entwioklnng betrachten, und in der Tat pflegen mit denselben 
sehr oft noch andere Abnormitaten in der Entwioklung, wie Hypospadiasis 
o. s. w., anfzntreten, worauf scbon Fblbki hingewiesen und dessen Ursaohe 
P. Róna in einer eingebenden Studie anseinandergesetzt bat. Von diesen 
pr&formierten nnd mit Epitbel bekleideten Gangen eind jene zn nnter* 
scheiden, deren klinische nnd bistologische Besobreibung icb oben mit* 
geteilt babe. Bei diesen wird das Lnmen, wie ersichtlich, nicbt 
durch Epithelzellen, sondern dnrcb die Fortpflanznng der 
£ntzöndnng mit Vermittlnng eines Lymphgefafses erzeugt. 
Bei den mir bisber znr Verftigung gestandenen Fallen babe ioh bei der 
histologischen Untersucbnng der Fisteln im Gewebe selbst nirgends Gono- 
kokken linden können, aber dafs dieselben dnrcb die Gonorrboe hervor* 
gernfen werden, bewies der Gebalt an Gonokokken des aus der Fistel 
aosdrQckbaren Sekrets dentlich. Diese Gange steben immer mit der 
Urethra (LiTTRÉsche Drüse, MoROAGNisohe Krypte) in Yerbindnng, 
im Gegensatze zn den sogenannten praformierten Gangen, 
die ans einer Erypta der Eiobel oder der Hant des Penis von 
•afsen nach innen, also in der Riohtung der Harnröhre, ver- 
laafen. Dooh gibt es anoh zweifelsohne praformierte Gange, 
die unmittelbar mit der Urethra, also mit irgend einer LittrS- 
schen Drüse zusammenhangen nnd von dort sich nach aufsen 
erstrecken, was übrigens mit der Auffassung P. Rónas von der Patho- 
genese der paranrethralen Gange in Einklang steht. 

Bezüglich der Genesis der paranrethralen Gange war namlich noch 
Toutoh (23) der Meinnng, dafs die paranrethralen nnd praputialen Gange 
▼on einer Yeranderang von Talgdrttsen herrühren. Jadassohn bat diese 
Behanptnng spater widerlegt. Pbtbr Róna (24) hat jedoeh naohgewiesen, 
dab diese Gange schon im embryonalen Zustande sich gebildet 
batten. Dieser Autor unterscheidet zweierlei paranrethrale Gange, Haut- 
nnd Schleinahantgange, je nacbdem langs des Ganges in denselben zahl- 
reiche Talgdrttsen vorkommen oder nicht (wie solche nenerdings anoh 
Pascbkis (25) besebrieben hat), und je naohdem die Hant, ohne ibr Geprage 
sa ver lieren, sich von aafsen nach innen stülpt, im Gegensatze zn den 
Gangen, bei denen das anfangs das Geprage der Epidermis zeigende 

MomUhefte. BA, 36. 22 
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Epithel in die fttr die Sohleimhant oharakteristischen Sohiohten ttbergeht. 
Pkzoli(26), der eioh gleichfalls mit dieser F rage besohftftigte, nahm 
gleichfalls an, dafe die prOpntialen and die an der Haat des Penis sas- 
mandenden 6&nge AbnormitOten in der Entwicklnng eind, die in den 
Labia ext. orific. aasmttndenden GOnge dagegen halt er fOr an ongewöhn- 
lieher Stelle ansmündende liiTTRische Drüsen. Eine Ohnlicbe Ansicht 
in diesem Pankte vertritt anob Jadassohn. Fick(27) hat zwei Falie 
histologisch ontersnobt and bekraftigt gleichfalls die Behanptnng ron 
P. Róna. (In einem seiner Folie war der Gang ein am peripherischen 
finde einfacher, am zentralen Ende dagegen mehrfaoh verzweigter Hohl- 
gang aas gröistenteils mehrsohiohtigem, von Str. oorneam and von kerato- 
hyalinhaltigen Sohiohten freien Pflasterepithel, and nar zam geringeren 
Teile war er mit aas Cylinderzellen bestehendem Epithel bekleidei In 
einigen Sohnitten waren normale Talgdrüsen zn finden. Dieser Gang 
blieb, wie es scheint, eine isolierte gonorrhoisohe Infektion, insofem 
als er in der Harnröhre keine gonorrhoisohe Entzündong wahrnehmen 
konnte. Der zweite Fall zeigte dem ersten fihnliohe Verttnderangen; 
aofserdem konnte man nooh die oharakteristisohe VerOnderong beobaohten, 
dafs hier anoh die LiTTRÉsobe Drüse in den Gang einmündete.) Addby (28) 
gibt gleichfalls bei der histologisohen Untersuohnng eines Falies and, wie 
es scheint, anabhOngig yon Rónas Arbeit der Ansicht Aosdrnck, dafs 
diese GOnge „latente" jnxtanrethrale epidermoidale Cysten sind, welohe 
mit den Hahmröhrendrttsen gleichzeitig bestehen and bei der Entstehang 
der gonorrhoisohen Penisabscesse eine Rolle spielen. AnJser den er- 
wOhnten Arbeiten sind haaptsOohlioh vom kasnistischen Standpnnkt zn 
erwOhnen die Mitteilnngen yon Swinbdbnb, Hallopbau and Lbmibmh, 
femer Rbach (Rüskai), Aldor, Bastian, Fick, and damit haben wir die 
bisherige Literator der paraurethralen GOnge ersohöpft 

SOmtliohe Autoren, die sioh mit der Histologie dieses Leidens be- 
sohOftigen, stimmen also darin überein, dafs das Lamen der prOformierten 
GOnge yon Epithelzellen gebildet wird. Über die Genesis dieser GOnge 
steht unzweifelhaft fest, dafs dieselben sohon im embryonalen Zu¬ 
stan de entstanden sind and spOter yon der Urethra isoliert oder 
zngleioh mit dieser infiziert werden können. Von diesen bekannten Fftllen 
untersoheiden sioh diejenigen, in denen infolge der gonorrhoisohen 
Entzündong Günge entstehen. Wir kennen yiele andere diesen Gonges 
Ohnliohe Fistelbildungen. 

Was die ferneren pathohistologisohen VerOnderangen be- 
t rif ft, so sind als die wiohtigsten folgende Befonde hervorzuheben. In 
den prOformierten, d. h. also sohon im Embryonalzostande 
ent stand en en Gongen können, wenn dieselben mit Gonokokken infi- 
niert werden, im Epithel, aber auoh tiefer (Fall yon Lans), Gonokokken 
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nachgewiesen werden. Sehr charakteristisch iet aber der im Gange in- 
fblge der Gonokokken (und anderer Kokken) vor sich gehende Prozefs. 

Man kann n&mlich bemerken, dafs nnter den corpora papillaria stellen* 
weïse sehr starke, kleinzellige Infiltration auftritt, Leukocyten, aber nament* 
lich Lymphocyten, dichte Gmppen bilden. Die Lymphocyten dringen in 
der Richtung des Epithels bezw. zwischen die Zeilen des Epithels vor. 
Es beginnen also alle Erscheinnngen des Entzündungsprozesses: die ent- 
zündliche Infiltration, dann die Zerstörung der Gewebselemente, indem 
anfangs die basalen Zeilen des Rete Malpighi sich teils abgelöst haben, 
teils zu Grande gegangen sind, bald dort, wo die Entzündung einen höheren 
Grad erreicht hat, die kleinzellige Infiltration gröfseren Raam einnimmt 
and vom Rete selbst nur wenige Zeilen zurückbleiben, ist (s. Fig. 3) der 
mit dem Epithel bekleidete Gang in den Schnitten, die aas dem unteren 



Fig. 3. 


zentralen Teile des Ganges herrühren, unterbrochen, das Epithel schon 
stellenweise ganz vernichtet and fehlt. Hie and da sind die obersten 
Epithelzellen an diesen Stellen noch zu sehen, teils sind deren Konturen in 
einigen Schnitten schon günzlich verloren gegangen. Überall trat die oben- 
erwahnte entzündliche Infiltration aaf. Bald gehen an mehreren Stellen 
die noch vorhandenen Teile der Corpora papillaria zu Grande. Und 
dort, wo die Entzündung den höohsten Grad erreicht hat, wo 
die Corpora papillaria, das über derselben befindliche Epithel, 
sowie das Bindegewebe nnter dem Epithel zu Grande ge¬ 
gangen sind, dort entwickelt sich der Abscefs, was sich 
klinisch in Knotenbildung üufsert. Der Abscefs bricht bald 
auf, und aafser eitrigem Sekret wird, wenn der Gang schon früher mit 
der Hararöhre in Verbindung gestanden hat, der gonorrhoische Fluis 
frei. Die Entzündungserscheinnngen hilden sich nach dem Aufbrechen 
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des Absoeeses langsam zurüok. Wenn wir einen Gang in diesem Stadium 
bezw. die mit demselben zosammenb&ngenden Gewebe nntersnchen, so 
finden wir, dalb dann die Lymphocyten in geringerer Zahl vorhanden 
eind, die Fibroblasten zunebmen n. s. w. In einem soleben Stadium 
zeigen sioh dort, wo das Epitbel des paranrethralen Ganges noob normal 
ist, nnter dem Epitbel, aber ebenso anoh im Epitbel die Erscheinungen 
der entzündliehen Infiltration. Spftter zeigt der in dem Gewebe um 
den Gang siob abspielende Granulationsprozefs die gewöhnlichen 
pathobistologiscben Ersobeinnngen. Was für die praformierten Gttnge 
gilt, kann im ganzen und grolsen anoh von den anf dem Wege der 
Entzttndnng gebildeten Gangen gesagt werden. Hier fiihrt natürlich 
die Entzündnng gleiohfalls zn Absoefsbildnng, wonaob siob eine Fistel 
entwiokeln kann, die ein den übrigen Fistelgangen ahnliches 
Verhalten zeigt. Oft können bei gonorrboisober Erkranknng der 
praformierten Gange naoh spontaner oder künstlicber Öffnung der in Ver* 
bindnng mit *m gonorrboisohen Prozels entstandenen Absoesse gleiohfalls 
Fisteln entsteben, wobei siob dann der nicht ungewöhnliche Befnnd er- 
geben kann, dafs anfser dem erkrankten und gonorrhoisoh ver- 
anderten praformierten paranrethralen Gang noch eine andere 
(oder mehrere), gleiohfalls dnroh Entzündnng entstandene 
Fistel vorhanden ish Die beiden oben erwahnten Krankheits- 
bilder sind also kombiniert. 

In Bezug anf die bei den paranrethralen Gangen übliohen therapeu- 
tisohen Eingriffe bemerken wir noch kurz folgendes: Zur Beseitigung 
des Ganges wurden mit der AHNBL-Spritze vorznnehmende Eintröpfelungen 
von Argentum nitrionm empfohlen. Andere gehen so vor, dafs sie das 
Ende eines feinen, aber widerstandsfabigen Knpferdrahtes an der Flamme 
erhitzen, dann über einen Lapisstift zieben nnd das Ende des mit Lapis 
bestriohenen Drahtes in die Fistel einführen. In vielen Fallen versagen 
jedooh alle diese Yerfahren, nnd darum ist es praktischer, den Gang anf 
galvanokaustisohem Wege ansznbrennen oder, was nooh riohtiger ist, 
dort, wo es möglich ist, denselben mit einem keilförmigen Sohnitte 
heranszusobneiden, bezw. anf den Knoten zn sobneiden nnd die Wund- 
rander znznnaben. 

Zum Sohlusse erfülle ioh eine angenehme Pflioht, indem ich Herrn 
Professor Otto Pbrtik, in dessen Institnt mir die histologisohen Dnter- 
snobungen vorznnehmen gestattet waren, meinen herzliohsten Dank aus- 
spreobe. 
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A»s Ier pr*fts. 

Eine Notii ftber die Anwendung der Pappenheün - Unnaschen 
Protoplasm&f&rbong bei der F&rbong der Gonokokken. 

Von 

Dr. Frak* Kmyszïalowicz, 

Privmtdocent in Krakan. 

Wie Unna 1 habe ioh auch in den letzten Monaten die im Titel bezeich- 
nete Methode — wegen des gnten Farbenkontrastes — bei der Pïrbung 
des gonorrhoisohen Eiters angewendet. Als ioh aber anfangs die naoh 
ÜNNAscher Vorsohrift* vorbereitete Flüssigkeit benutzt habe, waren die 
Besnltate nicht befriedigend. Bei der Fftrbung mit der ehen erwfthnten 
Flüssigkeit dnroh zehn bis zwölf Seknnden (wie ioh das bei pol. Methylen- 
blaufürbung zn tun pflege), erhielt ioh Bilder, welohe znr sohnellen Unter- 
snohnng nnbranohbar waren, weil die Lenkooytenkerne sehr sohwaeh 
grünlioh und die Gonokokken sohwaeh rötlioh ge&rbt warden, — bei Ei- 
w&rmen aber dnroh dieselbe Zeit mit Spiritus- oder Gaslampe traten die 
Lenkooytenkerne dentlich in grünlicher Farbe, die Gonokokken pnrpnrrot 
hervor. Ioh spülte immer in diesen Fftllen den Farbstoff mit Wasser ab 
und trooknete das Pr&parat. — Denselben Effekt erhielt ioh anoh dann, 
wenn ich anstatt Erw&rmen des Farbstoffes auf dem Pr&parate denselben 
lünger (10—15 Minnten) einwirken liels und erst nachher mit Wasser ab- 
spülte. Der Kontrast der Farben war in diesem Falie am dentlichsten, 
denn die pnrpnrrot gefhrbten in den Lenkooyten liegenden Gonokokken 
hoben sich von dem rosarot gef&rbten Zellplasma und grünlioh-blftnlicb 
gefkrbten Zellkernen stark ab. 

Bei lüngerem Erw&rmen (eine Minute) und naohherigem Abspülen 
mit Alkohol war der Kontrast nicht so dentlich, denn die Leukooyten- 
keme worden mehr violett und das Zellplasma mehr rötlioh tingiert. 

Man hat aber nicht immer die Spiritnslampe bei der Hand, so dals 
die Notwendigkeit des Erw&rmens der Prüparate eigentlich etwas Nach- 
teiliges bei der F&rbnng bildet, — deehalb habe ich versacht, nm schnellere 
Fürbang zn gewinnen, znr Flüssigkeit mehr Karbols&ure znznsetzen, was 
für Eiterprftparate keine nnangenehmen Folgen hat, welohe man in Schnitt- 
prftparaten zn vermeiden snoht. Die auf diese Weise erzielte F&rbong 

1 Deutsche Medicinal-Zeitung. 1902. No. 69. 

* Monatsh. f. prakt. Derm. 1902. Bd. 36. 
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war ebensogut wie dann, als ich die an Karbols&uregehalt armere Flüssig- 
keit durch einige Sekunden warmte. Das Bild war folgendes: Die 
Lenkooytenkerne ffcrbten sioh hellgrünlioh, das Plasma derselben leiobt rosa, 
die Epithelien hoch rosa und ihre Keme blau yiolett; die Gonokokken 
traten deutlioh purpurrot hervor. 

Die von mir gebrauohte Flüssigkeit war folgendermalsen zusammen- 
geeetzt: Methylengrün 0,15, Pyronin 0,25, Alkobol 2,50, Glyeerin 20,0, 
2 %iges Karbolwasser ad 100,0. — Auf das getrocknete Eiterprfiparat gab 
ich einige Tropfen von dieser Flüssigkeit, spülte es nach 20—30 Sekunden 
gat mit Wasser ab und trooknete es wieder. Und da ioh bei Sohnell- 
prfiparaten den Trippereiter gewöhnliob auf dem Objektglase ausbreite 
and, ohne mit dem Deckglase zuzudeoken, mit Öl-Immersion untersuobe, 
— so wird der ganze Yorgang, ein Prfiparat berzustellen, auf die Dauer 
kaum einer Minute reduziert. 

Für die sobnelle Orientierung über das Yorhandensein und die Menge 
der Gonokokken können auoh Trockensysteme gebrauebt werden, — dann 
muls natürlioh das Prftparat (mit Balsam) mit dem Deokglas zugedeokt 
werden. Zu diesem Zweeke kann keine andere Fürbemethode so gute 
und klare Bilder liefern, denn die Gonokokkenbaufen beben sicb auoh 
hier, obwohl bei schwüoherer Vergröüserung, sehr deutlicb vom kontra¬ 
stierenden Hintergrunde ab. 

Freilieh hat jeder, der genötigt ist, oft die Trippersekretion sehnell 
zu untersucben, sein gewobntes Verfahren, welohes ihn befriedigt — und 
wird daher einer jeden neuen Methode ein gewisses MLfstrauen entgegen- 
gebracht —, doch bietet die oben gesohilderte Methode so grolse Yorzüge, 
dafe, wer sie nur eine Zeitlang angewendet, gewils zu keiner anderen 
zurückkehren wird. 

Ioh wende die PAPPENHEiM-ÜNN'Asche Methode auoh bei F&rbungen 
von Mikrobien in den Geweben an, — besondere Mikrobien, welche die 
GRAiische Methode nicht fhrbt. Die bisher erzielten Resultate können 
als vollstftndig befriedigend geiten, wie das sohon Unna im oben erwfthnten 
Artikel behauptet. 

Bomerkung zu obigem Artikel. 

Von 

P. G. Unna. 

Ich kann die Resultate von Dr. Eezysztalowioz vollinhaltlich beetatigen. In 
meinem Laboratorium ist zur Farbung der Gonokokken ebenfalls eine Uisebung von 
fyronin und Uetbylgrün mit 2%igem Karbolwasser gebrauchlich, dieselbe Hischung 
namlich, welcbe früher für Schnitte sioh unbraucbbar erwiesen hatte, da der zu hohe 
Karbolgebalt die Schnitte haufig zum Schrumpfen brachte. Ich kann daher die 
Formel von Krztsztalowicz zur Gonokokken farbung nur empfehlen. 
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Jadjjeitf^riften. 

Centralblatt fUr die Krankheiten der Harn- and Sexaalorgane. 

Band XIII, Heft 10—12 and Band XIV, Heft 1. 

Über die Brauchbarkeit der Hefeg&rung zum Nachweise des Tranben- 
znckers im normalen Ham, von Malpatti. Verfasser muls in Verfolg seiner Kontro- 
verse mit Lohnstein zugeben, dafs Hefe kleinste ihr zur Verfügung stebende Zucker- 
mengen vergart. Er schiebt die von ihm behauptete Unsicherheit der Garprobe auf 
die Absorption der Kohlensaure durch die einfachsauren Phosphate des Urins and sof 
die Giftwirkung des Urins auf die Hefezellen. Eine sichere Methode zur Bestimmung des 
wahren Zuckergehalts normaler Urine hat er noch nioht gefunden, jedenfalls halt er 
mit Lohnstbin diesen Zuckergehalt für bedeutend geringer, als allgemein an- 
genommen wird. 

Die Sonderang des Urins der beiden Nieren, von Luts. Da der Kathete- 
rismus der beiden Ureteren nicht immer möglich, auch nicht immer unschadlich ist, 
ferner gelegentlich zu Irrtümern Veranlassung geben kann, so suchte Verfasser die 
Instruments zu vorbessern, die ein Abteilen der Blasé in zwei getrennte Abteilungen 
bewerkstelligen, wie sie von Neumann, Habris und Dowkbs angegeben sind, and 
deren Anwendung ein Empordrücken des Blasengrundes von der Vagina, bezw. vom 
Rektum aus bewirken. Angenehmer für die Patiënten ist die vom Verfasser befolgte 
Methode: den Blasengrund nach abwarts zu drücken und eine biegsame Scheidewand 
zwischen den Ureteren herzustellen. Zu dem Zwecke konstruierte er ein Instrument, 
welches aus zwei Metallkathetern und einem Mittelstück von BsNiQUR-Krümmong 
besteht. Das Mittelstück tragt an seinem konkaven Teil, gleichsam die Sehne des 
Bogens darstellend, eine Kette, die sich an- und entspannen lafst. Es ist mit einem 
Kautachuküberzuge versehen, der bei Spannung der Kette die Scheidewand bildet 
Verfasser hat das Instrument ca. 50 mal erprobt. 

Nierenreizong durch Phloridzin, von Pielickr. Bei einer zu diagnostischen 
Zwecken vorgenommenen Phloridzininjektion von & mg sah Verfasser Epithelcylinder 
und starken Blutgehalt im Urin auftreten, der allerdings nach drei Tagen schwand, 
aber immerhin die Phloridzinprobe doch nicht so ganz harmlos ersoheinen lafst. 

Ein Fall von epldermoidaler Metaplasie der Harnwege, von Stockxaky. 
Die Patientin entleerte, nachdem sie unter den Erscheinungen einer akuten Cystitis und 
Pyelitis erkrankt war, eine Membran von 9 cm : 37» cm : 1 mm Gröfse, von pergament- 
artiger Oberflache und ziemlich derber Besebaffenheit, die sich mikroskopisch als aus 
verhornten Epithelzellen bestehend erwies. Cystoskopisch fand Verfasser die Blasé 
frei, die rechte Urethralmündung um das dreifache vergröfsert. Er nahm daher an, 
dafs die Membran aus dem Nierenbecken stamme, und richtete danach die Behandlung 
ein, die in Argentum nitricum-Injektionen in das Nierenbecken bestand und rasch 
zum Ziele führte. 

Urologische Kasnistik, von Kreps. Der als Oedema bullosum vesicae be- 
schriebene Fall zeigte im Cystoskop den linken Blasenboden dick besetzt mit dureh- 
scheinenden, erbsengrofsen Blaschen von gelbrotem Inhalt; dieser Befund deutet auf 
einen Entzündungsherd in der Nachbarschaft, und in der Tat fand man einen pflaumen- 
grofsen Tumor, ausgehend von der linken Samenblase. 

Ein zweiter Fall, als Leukoplakia vesicae diagnostiziert, ergab neben den An- 
zeichen einer leichten Cystitis einen markstückgrofsen, runden, weifsen, glansenden 
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Fleck an der vorderen Blasenwand, der dnroh die Behandlang nicht verandert warde. 
Zu fïirchten ist ein Übergang der Leakoplakie in Carcinom. 

Sodann teilt Verfasser noch einige Erfahrungen über die Nützlichkeit des Ure- 
terenkatheterismus mit in therapeutischer Beziehung (Auswaschung des Nierenbeckens) 
oder prophylaktisch (Schutz der Ureteren gegen Anschneidung bei gynakologischen 
Operationen). 

Znr Therapie der Erkranknngen der Hoden and deren Adnexe, von 

Zabludowski. Verfasser beschreibt in diesem ersten Teil seiner Arbeit die verschie- 
denen Anwendungsformen der Massage bei Erkrankungen der mannlichen Genitaliën; 
sie ruft Blutdruckschwankungen hervor, wirkt mifsstimmend etc.; in Betracht kommen: 
Dmschnürungen von Penis und Scrotum, Melkungen, Auswringungen und diskontinuier- 
liche Ausdrtickungen der Hoden. 

Über die Ansscheidnng der in die arterielle Blutbahn injizierten Bak¬ 
tenen durch die Niere, von P. Asoh. Auf Gnmd zahlreicher an Hunden mit Bac- 
terium coli commune und Bacterium laetis aërogenes angestellter Versuche kommt 
Verfasser zu den Schlüssen, dafs die normale Niere keines dieser Baktenen ausscheidet, 
und dass jede Ausscheidung dieser Mikroorganismen mit dem Urin auf eine Erkrankung 
des uropoetischen Systems hinweist. 

Ein cystoskopischer Demonstrationsapparat, von Kutker und Köhler. Auf 
das Cystoskop wird statt des Okulars ein Apparat aufgeschraubt, der aus zwei recht- 
winklig von einander abgehenden Fernrohren besteht, die die Beobachtung des cysto- 
8kopischen Bildes durch zwei verschiedene Untersucher gestatten; die Teilung des 
Lichtstrahls wird durch einen im Kreuzungspunkt der Fernrohre unter einem Winkel 
von 45 Grad aufgestellten, planparallelen, durchsichtigen Spiegel bewirkt, der die 
Lichtatrahlen teils durch das eine Fernrohr durchlafst, teils in das andere reflektiert 

Znr Diagnostik der Spermatocystitis, von Albkbt Mater. Manchmal findet 
man eine Erkrankung der Samenblasen, trotz negativen Palpationsbefundes: ein be- 
stimmtes Abhangigkeitsverhaltnis zur Epididymitis liefs sich nicht feststellen. Eine 
Spermatocystitis catarrhalis kann man dann annehmen, wenn palpatorisch mafsige 
Schwellung und im Sekret wenige Eiterkörperchen mit und ohne Gonokokken ge- 
tonden werden; Spermatocystitis fibrosa ist zu diagnostizieren, wenn schmerzhafte 
Strange in der Samen blasengegend zu fühlen sind; die eitrige Spermatocystitis (Samen- 
blasenempyem) ist aufserst selten. 

Eine Diskussion fiber die operative Behandlang der Prostatahypertrophie, 

von Brausford Lewis. Auf Grund eines ausgiebigen, durch gute Modelle illustrierten 
Materials kommt Verfasser zu folgenden Schlüssen: Für den hohen Blasenschnitt eignen 
sich die Falie von allgemeiner Hypertrophie der Prostata mit besonders starkem 
Hervorragen des medianen oder der lateralen Lappen in die Blasé, und die mit aus- 
gepragter Stielung des intravesikalen Tumors. Für das Vorgehen vom Perineum aus 
eignen sich die Falie von allgemeiner Hypertrophie ohne st&rkeres Hervorragen nach 
der Blasé, ferner das Vorhandensein eines grofsen und dicken Balkens und betracht- 
liche Eompression der Urethra zwischen den lateralen Lappen, ferner starke Ent- 
wicklung der Prostata nach dem Kektum zu, endlich gunstiger Allgemeinzustand des 
Kranken, wenn keine Indikation für eine andere Methode vorliegt. Geeignet für die 
BoTTnnsche Operation sind Falie von schlechtem Ernahrungszustand, die einer ein- 
greifenden Operation nicht gewachsen sind, Falie mit Balkenbildung oder medianer, 
seniler Hypertrophie, wenn diese nicht zu stark ist; ferner unvollstandige Halsband- 
bildung; endlich ist Bottini prophylaktisch zu empfehlen gegen weitere Zunahme 
der Hypertrophie, sobald der Gebrauch eines Katheters nötig wird. 

F. Hahn-Bremcn. 
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Mitteilnngen 

der Dentschen Gesellschaft sur Bekftmpftmg der OeecUechtskrazikheiteii. 

Band I, Heft 3. 

1. Geschlechtakrankheiten nnd Krankenkassen, von ÜHLMunf-Leiprig. lm 
Kampfe gegen die Geschlechtakrankheiten sind die Krankenkassen jeder Art, welehe 
9200000 Menschen im Dentschen Eeiche umfassen, zur Mitarbeit besonden benden. 
Leider legt ein grofser Teil derselben die Bestimmnngen des Krankenversicherongs- 
gesetzes, wie sie die Paragraphen 6 a nnd 26 a enth&lten, zn Ungunsten der geschlechU- 
kranken Mitglieder aus. Eine Umfrage bei 45 Ortskrankenkassen Deutscblands hit 
ergeben, dafs 40% derselben Krankengeld anch an Venerische zahlen, dafs90%zwir 
die Besohranknng auf freie Arznei nnd Behandlnng mit Ansschlnfs des Krankengeides 
zwar in den Satzungen haben, aber in der Praxis doch anch an Geschlechtskranke 
Krankengeld zahlen nnd dafs nnr 30% der befragten Ortskrankenkassen das leuters 
bei Venerie verweigern. Schon 1899 hat die Jahresversammlung des Zentralverbande» 
der Ortskrankenkassen beun Bundesrat nm Abschaffung der rigorosen Bestimmungen 
obenerwahnter Paragraphen petitioniert. Die Novelle znm Invaliditatsgesetz von 1899 
bestimmt ja ebenfalls schon, dafs die Krankheitszeit an Venerie auf die Wartezeit bei der 
Invalidenrente jetzt in Anrechnnng kommen darf. Alle Zeichen denten daranf hin, 
dafs die Behörden geneigt sind, die Geschlechtskranken mehr nnd mehr von Aas- 
nahmebestimmangen zn befreien. Zentralisierte grofse Ortskrankenkassen, die leistnngs- 
fahig erscheinen, werden anch eher als kleine Kassen in der Lage sein, die vermehrten 
Ausgaben an Krankengeld zn tragen. Für kleine Kassen kamen nnter Urastanden 
Staat8beihilfen in Frage. Belehrend über die Gefahren der sexnellen Krankheiten 
haben die dentschen Krankenkassen schon vielfach gewirkt. Es sei nnr an Blaschxos 
nnd Silbebs im Auftrage oder anf Anregnng von Kassen heransgegebene Broschüren 
erinnert. Für die Angehörigen der Nahrnngs- nnd Genufsmittelgewerbe, sowie fïïr 
Glasblaser, Barbiere nnd Frisenre, welehe an Syphilis leiden, will der Ver&sser Spital- 
zwang einführen. Der Arzt mufs befugt werden, einmal syphilitisch gewesene Personen 
danernd überwachen zu dürfen; ferner sind kassenarztliche Ambnlatorien in Verbindong 
mit den Krankenhansern anznstreben, ebenso die Anlegnng einer Kassenzwangsstatistik 
betreffs Morbiditat nnd Mortalitat. Wo die Kassen nicht herangezogen werden konnen, 
ist jeder Geschlechtskranke anf Antrag unentgeltlich im Spital zu behandeln, ohne 
dafs der Kranke deshalb als Empfanger einer Armennnterstützung angesehen werden 
darf. In die Mitgliedsbücher der Krankenkassen ware tibrigens ein Hinweis sehr an- 
gebracht, der den Kranken bei Lnngen- wie Geschlechtsleiden das sofortige Aufsnchen 
arztlichen Bates dringend empfiehlt. 

2. Die gesnndheitlichen Gefahren der Proatitation nnd deren Bek&mpfnng, 

von E. LE8SEB-Berlin. Die Zahl der Ansteckungsgelegenheiten herabmindern, heifst 
die Abnahme der Geschlechtskrankheiten befördern. Es geschieht das einerseits dnreh 
Besohranknng des extramatrimoniellen Verkehrs, was wohl hauptsachlich durch mo- 
ralische Einflüsse, durch Hebnng des ethischen Niveaus des Volkes möglich ist. 
Andererseits mufs die soziale Lage gebessert werden, denn die materielle Not ist oft 
die Veranla8sung zum anfserehelichen Verkebr. Anch das Znsammenwohnen vog 
Personen beiderlei Geschlechts in engen Wohnnngen befordert die Unzncht. Soziale 
Übel zn bessern ist aber bekanntlich unendlich schwer, denn dazn gehort Ansdaner 
nnd Zeit. So lange können wir aber bei der Gröfse der Gefahr, die von den sexnellen 
Leiden droht, nicht warten nnd wir mussen neben jenen Bestrebungen, die eben ge* 
nannt wurden, anch nach direkten Mitteln uns umsehen, die den Senchen des Ge* 
Bchlechtslebens Ein halt zu gebieten vermogen. Es sind dies gesnndheitliche Maf»* 
nahmen prophylaktischer Art, die sich hauptsachlich gegen den ürquell der Geschlechts 
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kraakheiten, gegen die Proatitation richten. Alle Ansteeknngen suflüliger Art mtiaaen 
gegen die dem Verkebr mit der Proatitation entstammenden suraoktreten. Jede 
Prostftuierte erkrankt einmal oder öfter au aexnellen Aöektionen. Bei der Chronicitat 
oud Heimtücke dieser Leiden iat die Oefahr der Anateckung bei einer Proatituierten 
eigeatlich permanent vorhanden. Man mufs darnm atreben, die aanitaren Verkalt- 
oiae in der Proatitation sa beasern. Die angenblieklichen Hafanakmen aind lacherlich 
nngenügend. 6000 Dirnen werden in Berlin regelmafsig unteraucht, die etwa 20000 
fireiezi, heimlich aiek prostituierenden Fraaen entbekren der arztlichen Beobacktung. 
Dnd davon leidet ein grofaer Teil an geachlecktlioben Krankheiten, znm Teil ohne ea 
ia wissen, da die Leiden vielfach keine oder fast keine Beachwerden vernraachen. 
Nach Barthélbmy fanden aick unter 100 ina Pariaer Lazarua-Krankenkaoa eingelieferten 
Mldehen aolche, die aohon aeit Monaten an ihrer Krankkeit litten. Der Dnrckaoknitt 
der Krankheitadauer vor der Spitalaufnakme betrug 30 Tage. Und dabei hatten 81 
Ton dieaen Fraaen bis karz vorher nook Geschlechtaverkehr aoageübt. Der Grond 
sa dieser Verkeimlickang des Leidens ist meist die Farokt ror der Berökrang mit 
der Sittenpolisei. Letztere iet verbeaaerungsbedürftig. Wodarok lafst aick non der 
Gaaundheitasaatand unter den heimliok aick Proatitaierenden verbessern? Man hat 
vorgeschlagen, möglickat viele Fraaen za reglementieren and die Sittenpolisei gans 
abauschaffen. Daför ware allen Kranken die Gelegenkeit za geben, aick weitgekendat 
bekandeln and in Krankenkauser aafnekmen sa lassen. Der erate Vorschlag iat 
utopisch. Die ganse, ja den gröfsten Teil der freien Proatitation sa inakribieren, iat 
eine finanzielle wie technische Unmöglichkeit. Aach warde ana das Vertrauen 
tioschen, dafs dieae Art Fraaen, wenn erkrankt, apontan die Behandlung des Arstea 
aofmeken warden. Lsessn acklagt vermittelnd vor, die Sittenpolizei von Grand aas 
wbeaaert beizabekalten and daneben Gelegenkeit zor anentgeltliohen Behandlung der 
Aakanger der freien Proatitation za schaffen. Hier batte nur das sanitare Moment 
sa sprechen. Es dnrfte keine Anseige an die Polisei erfolgen. Im Gegenteil mülaten 
diase dort behandelten Fraaen vor der Sittenpolisei eben darch ikre Behandlung an 
lokker Stelle geschfltzt sein. Es katte das eine Art Poliklinik für geaoklechtakranke 
Weiber za sein, die freie geheime Prostitation treiben. Vielleicht bildet dieae Ein* 
riektong die Voratnie zor gansliohen Aufbebung der SittenpoliseL 

Hopf-Drtsdm . 


Animlea de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1902. Heft 12. — 1W8. Heft 1. 

Über die frühzeitige, energiseke Behandlung der Sypkilis mit intravenösen 
Bubllmateiliapritzungen, von ToMMASoLi-Palermo. T. kat aeine Methode der intra- 
▼enoaen Einapritzungen von Snblimat im Laafe der Jahre noch weiter aoagebildet and 
▼errollkommnet and berichtet jetzt daröber. 

Wirksam iat dieae Abortivbehandlung der ; Syphilis nor, wenn aie recht frükzeitig 
unternommen wird; die Ansteckung darf nicht weiter ala 40 bis köchatena 45 Tage 
zarnckliegen. T. apritzt znrzeit 0,016—0,02 Snblimat ein und wiederholt dieae Ein- 
ipritsangen ao lange moglick jeden Tag. Nack Aoaaetzen dieser Kor wird die 
Qaecksilberbehandlung noch eine Zeitlang in Form von Einreibangen, innerer Medi- 
kstion a. s. w. fortgesetzt. Mandschleimhaat and Allgemeinbefinden erfordern w&krend 
der ganzen Zeit die alleraorgfaltigate Überwachung. 

Dies Verfakren, das von T. aeit 1896 geübt wird, hat ihm aehr gunstige Ergeb- 
oiaae geliefert Von 44 w&hrend dieser Zeit behandelten Patiënten hat ea ihn nor bei 
acht gans im Stick gelaaaen; bei aecha iat mit WahrscheinHchkeit, bei 30 mit Sicher- 
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heit völlige Heilung erreicht worden. — Üble Nebenwirkangen lassen sich bei der 
nötigen Sorgfalt vermeiden. 

Zum SehlufB seiner interessanten Arbeit wirft der Verfasser eine Eeihe von 
Fragen auf, die aus dem von ihm geübten Verfahren der starken, intravenösen Snblim&t- 
einspritzungen gewissermafsen bervorwachsen. 

Die Purpura und ihre klinlschen Modalit&ten im Verh&ltnis zur Histologie 
des Blutss, von £. LaNOBLE-Brest. L. versacht, auf Grond des Blutbefundee, eine 
neue Einteilung der verscbiedenen Formen der Parpura za geben. Er unterscheidet 
zwischen einer Purpura vera einerseits und einer Purpura falsa baemorrbagica anderer 
seits, letztere wieder in ein „Exanthème purpurique k réaction myélocytaire attenuée" 
und in „Eruptions purpuriques banales a zerlegend. 

Die Purpura vera zeicbnet sich vorzüglich durch zablreiche Hamorrhagien ia 
samtliche Eörperorgaue aus und verdient desbalb aucb den Namen Purpura hse* 
morrhagica. Bei starken inneren Blutungen kommt der Patiënt sehr berunter and 
gewinnt ein wacbsbleicbes Ausseben. Leber, Milz und Drüsen werden nie hyper 
trophiscb gefunden. Die Krankheit kann zum Tode führen. L. unterscbeidet vier 
Formen, eine akute, eine chronische, eine subakute prolongierte und eine subakste 
ganz leichte Form mit rascbem Verlauf. Einder und junge Leute werden hst aus 
schliefslich von dieser Purpura vera befalten. Ihre Atiologie liegt noch ziemlich im 
Dunkeln; schlechte Emahrungsverhaltnissc und ungesunde Lebensbedingungen scheinen 
eine Hauptrolle zu spielen. Der Verfasser vermutet eine Schadlicbkeit gastro-intesü 
nalen Ursprungs, von der das Blut und die blutbereitenden Organe angegriffen 
werden. Von letzteren kommt vermutlich nur das Enochenroark in Frage; Mik 
Leber und Drüsen haben höchstwahrscheinlich mit dieser Purpura nichts zu schaffen. 
Desbalb möchte L. sie auch Purpura myeloides nennen. — Bei ibr nun ist der Blut* 
befund immer der namliohe und ein ganz spezifischer: 1. Das Blutkoagulum kontrahiert 
sich nicht und es kommt zu keiner Absonderung von Serum. 2. Die myeloide 
Reaktion ist, wenn aucb in wecbselnder Starke, so doch regelmafsig vorhanden. 3. Die 
Hamatoblasten weisen tiefgehende Veranderungen auf, sind in ihrer Zabl vermindert, 
in ibrem Umfang vermehrt und in ihrem Bau gründlich verandert. Andere Eigen- 
tümlichkeiten des Blutbefundes bei der Purpura vera haben einen weniger bestendigen 
Charakter. 

Bei der Purpura falsa baemorrbagica handelt es sich mehr um eine Neigung za 
Hamorrhagien, obne dafs solcbe wirklicb aufbreten. A nam ie ist so gut wie gar nicht 
vorhanden, dagegen treten die purpurfarbigen Exantheme, namentlich an den onteren 
Extremitaten, mehr hervor. Auch Anfalle von Gelenkentzündungen sind bei dieser 
Form nicht selten; daneben lafst sich bei ihr ein gewisses epidemisches Auftreten er¬ 
kennen. — Der Blutbefund ist hier ein mehr schwankender, doch fioden sich immer- 
hin einige Symptome ziemlich regelmafsig; so ist eie Serumausscheidung des Blat- 
kuchens fast immer in normaler Weise vorhanden; Myelocyten, meistens neutrophile. 
selten nur eosinophile, fehlen niemals, doch weisen sie immer einen etwas veranderten 
Bau auf: die Hamatoblasten sind normal und zahlreich vorhanden; es kann zu leichter 
Leukocytose kommen. 

Die cytologiöche Untersuchong des Liqnor cerebro-spinalis bei den Sypki* 
litiscben, von Paul Ravaut- Paris. Nachdem die Lumbalpunktion in die Therapie 
schwerer meningitischer Prozesse eingeführt war, fing man auch bald an, sich ihrer 
zu diagnostischen Zwecken zu bedienen, und die vorliegende Arbeit fafst das Ergebnis 
zahlreicher Untersuchungen zusammen, die an der Cerebrospinal - Flüssigkeit Syphi 
liti8cher vorgenommen sind. Das Gesamtergebnis dieser Untersuchungen gipfelt in den 
Satzen, dafs bei allen Syphilitikern, die abseiten ihres Nervensystems frische Symptome 
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boten, der Liquor cerebro-spinalis einen pathologisohen Reichtum an zelligen Ele¬ 
menten bot, und daJs andererseits dieses Vorbandeneein von Zeilen oft das einzige 
oder das erete Symptom einer beginnenden Meningitis auf syphilitischer Grondlage 
dantellte. 

Am seltensten fand sioh das Symptom bei Kopfsohmerzen der Syphilitiker, wenn 
jede andere Störung des Nervensystems feblte, so dafs die Kopfsohmerzen in diesen 
Fallen wohl auf andere Ursaoben, Hysterie, Neurasthenie u. s. w. zrrückzuführen eind. — 
Eine starke Lymphocytoee des Liquor cerebro-spinalis fand sich vielfach bei Hemi- 
plegia syphilitica, so dafs man umgekehrt aus dem Vorhandensein einer Lymphooytose 
mit einigem Recht auf die syphilitische Natur der Hemiplegie sohliefsen darf. — In 
zwei Fallen von Iritis syphilitica fand Verfasser den Liquor unverandert; doch bestand 
in beiden Fallen die Iritis schon langere Zeit. Dagegen fand sich eine ausgesprochene 
Ljmphocytose in mehreren Fallen von luetischer Neuritis optica. Interessant ist aucb, 
dals sich das Symptom bei zwei heredo-sypbilitischen Kindern zeigte, deren eines an 
Kopfschmerzen, das andere an cerebrospinalen Störungen litt; ein drittes erblich- 
Inetisches Kind, das sich ganz wohl fühlte, hatte auch einen normalen Liquor. 

Auch bei der Tabes und der progressiven Paralyse hat sich die Lymphocytose 
des Liquor cerebro-spinalis als eine zuverlSssige Begleiterscheinung er wiesen, so dafs 
Joffbot und Mxbcibr zu dem Ausspruch gelangt sind, der Verdacht auf Paralyse 
•tehe und falie mit jenem Symptom. — Auf jeden Fall ist die Cytodiagnose ein 
weitere8 wichtiges Hilfsmittel zur Stellung der Diagnose und zur Einleitung einer 
iweckmafsigen Therapie. 

PorokeratosiB papillomatosa palmaria et plantaria, von Ch. MANToux-Paris. 
Der Verfasser beschreibt eine eigentümliche Form von Porokeratosis. Der Fall, von 
dem er ausgeht, betraf ein 22jahriges Madchen, bei dem sich seit kurzer Zeit eigen- 
tümliche Knötchen auf den Handflachen bildeten. An diesen Knötchen werden fünf 
Entwicklungsstadien unterschieden. Sie bestehen aus einem anfangs steckpadelkopf- 
grolsen Tumor von hornartiger Beschaffenheit, sitzen in der Tiefe der Epidermis und 
siod darchscheinend und bernsteinfarben wie die Perlen der Dyshidrose. Allmahlich 
entsteht in ihrer Mit te ein schwarzer Punkt, der sich zu einer Vegetation mit ver- 
schiedenen Auslaufern auswachst; die umgebende Epidermis erfahrt dabei entsprechende 
Veranderungen. Die mikroskopische Untorsuchung ergibt, dafs die kleinen Gebilde 
Pspillome darstellen, einerseits mit hamorrhagiparen Gefafserweiterungen, andererseits 
mit einer atypischen Proliferation des Bete Malpighii und mit umschriebener Hyper- 
keratose. 

Die Atiologie dieser Porokeratose liegt nooh ganz im Unklaren; die bakterio- 
logische Fahndung fiel völlig leer aus. 

Sie gehort in die Gruppe der Porokeratosis punctata, die bei der Syphilis, beim 
Lichen planus, beim Naevus und anderen Dermatosen beobachtet wird. — Verfasser 
konnte in der Literatur bis jetzt nur zwei gleiche Falie auffinden. 

Türkhcim-Hamburg . 


Annalea des maladles des org&nes génito-urinalrea. 

1902. Heft 11. 

1. Über die therapentiaclie Anwendung des Adrenalin bei Krankbeiten 
der Harnorgane, von Bartrina. Das Adrenalin, von dem in der operativen Rhino- 
logie zurzeit vielfacher und erfolgreicher Gebrauch gemacht wird, dürfte sich nach der 
Überzeagung B.s in der Urologie zar Verwendung bei kleinen chirurgischen Eingriffen, 
wie Circumcision, Erweiterung der Harnröhrenmündung, Abtragung von Vegetationen etc., 
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aufserdem aber zu diagnostischen Zwecken eignen, z. B. sar Untersoheidung switchen 
Blaten- and Nierenblutang. Wenn namlich naoh einer Instülation von Adrenalin in 
die Blasé die Blutbeimengung för einige Zeit aas dem Harne verschwindet, so ist er- 
wiesen, dafs das Blut aus der Blasé und nicht aas der Niere stammt. Ferner wird 
sich die cystoskopische Untersuchung durch Applikation von Adrenalin wesentlich er- 
leichtern lassen; Albabrav bat das Mittel za diesem Zwecke bereits mit Erfolg an- 
gewendet. Eine viel grölsere Bedeutung aber kommt dem Adrenalin bei der Behand- 
lang der Harnröhrenstrikturen za. Denn darch Instillationen von Adrenalin lassen 
sich die beiden Erscheinungen beseitigen, welche in vielen Fallen die Striktar koznpli- 
zieren and die Einfahrung von Kathetern auch bei an sich nicht impermeablen Ver- 
engerungen erschweren oder selbst unmöglich machen; es aind das die Kongestions- 
zust&nde and die zu Spasmen föhrende Hypersensibilitit der strikturierten Harnrohre. 
Dafs in einer strikturierten Urethra Kongestionen auftreten können, wird von manehen 
Au toren bekanntlich geleugnet; der Verfasser halt ihr Vorkommen aber für erwiesen, 
es sprechen dafïïr mehrfache anatomische Befunde and zahlreiche klinische Beobach- 
tungen, insbesondere aber auch die Erfolge, welche die Anwendung des Adrenalin 
aufzuweisen hat. B. ist es in mehreren Fallen gelangen, Strikturen, welche auch für 
fadenförmige Bougies unpassierbar waren, durch Einspritzung von Adrenalin gangbar 
zu machen. In Fallen, in denen die Einfuhrung eines dunnen Katheters zwar nicht 
unmöglich, aber sehr schwierig ist, werden sich die Manipulationen nach Anwendnng 
von Adrenalin för den Arzt bedeutend leichter und för den Patiënten viel achonender 
gestalten. Von grofsem Vorteile ist ferner der Gebrauch des Mittels in den zahl- 
reichen Fallen, in denen infolge der Hypersensibilitat der verengten Harnrohre jeder 
Versuch, einen Katheter einzaföhren, heftige Spasmen und starke Schmerzen auslöst 
Die Technik der Applikation ist eine sehr einfaohe. Man föhrt eine feine Spritze bis 
zam Hindernis ein, injiziert dort 1 ccm einer l°/ooigen Lösang and massiert dann bei 
zugehaltenem Orificium die Hamröhre ein wenig. Naoh 10—16 Minuten sind die 
Blutleere und Anasthesie &m grofsten. Bei Bedarf kann man zwei, drei and mehr 
Instillationen nach einander machen. Vier Falie, aber welche der Verfasser Naheres 
mitteilt, illustrieren die Wirkung des Adrenalin sehr gut. — Wie am Schlusse des 
Artikels mitgeteilt wird, hat gleichzeitig FaisoH-Wien das Adrenalin ebenfalls bei der 
Behandlung von Harnröhrenstrikturen verwendet and die gleichen gaten Erfahrungen 
gemacht. 

2. Die Diagnose der Nierensteine mittels der Eadiographie, von J. Ver- 
HoooEN-Brüflsel. 

3. Echinococcnscyste der Niere bei fehlender zweiter Niere. Zehntigige 
Anurie, von NiooLicH-Triest. 

4. Tödlicbe Anurie nach einem leiehten Trauma, von Laroohe. Bei einem 
30jahrigen Manne, der seit zehn Jahren an einer tuberkulösen eitrigen Coxitis litt, 
trat plötzlich hochgradige Albuminarie auf, die sich aber unter Milchdiat ziemlich 
rasch bis auf unbedeutende Sporen verlor. Ungefahr 14 Tage spater zeigte sich in 
der Nahe des kranken Hüftgelenks ein grofser Abscefs, der unter Kokainanasthecie 
eröffnet warde; die Abscefshöhle warde mit stark verdünnter Naphtollösung ausgespült 
Unmittelbar nach der Operation trat Anurie auf, der Kranke entleerte innerhalb der 
nachsten drei Tage kaam ein Weinglas voll roten, aber nicht bluthaltigen Urins. Am 
dritten Tage begonnen zudem beide Unterschenkel gangranös zu werden, am gleiohen 
Tage trat der Exitus ein. Die Autopsie warde nicht gestattet, es konnte daher aaok 
die Ursache der Anurie nicht eroiert werden. 
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1902. Heft 14. 

1. Beitrag zur pathologischen Anatomie 'der Taberknlose des Harnappa- 
rates, von Nobl Halls und Bolbslas Mots.' (Heft 13 und 14.) Die Verfasser wollen 
m einer Beihe von Aufsatzen hanptsachlich auf Grand eigener Beobachtungen nnd 
Untersachungen die pathologische Anatomie der Taberknlose des Harnappar&tes znr 
Dantellung bringen; sie beginnen mit der ansfdhrliohen Schilderung der Taberknlose 
der Pars anterior urethrae. Der rordere Teil der Harnröhre nnterscheidet sich namlich 
nicht nor embryologisch nnd physiologisch, sondern aaoh in seiner Pathologie deutlich 
▼on der Pars posterior; insbesondere tritt die Tuberkulose an beiden Abschnitten in 
ganz verschiedener Weise anf. Die Taberknlose der Pars posterior lafst sich weder 
anatomisch noch klinisch von der Taberknlose* der Prostata, der Samenblaschen nnd 
des Blasenhalses trennen. Dagegen weist die viel seltener vorkommende, klinisch 
hanfig verkannte Taberknlose der Pars anterior ganz spezifische Eigentümlichkeiten anf. 

Der erste Teil der umfangreichen Abhandlnng enthalt ein kurzes Resumé der 
wenigen bisher zn dem Thema erschienenen Arbeiten nebst einer Darstellung der von 
rerechiedenen Antoren beschriebenen Falie, sowie eine ausfiihrliche Schilderung der 
▼on den beiden Yerfassern bei der Untersnchnng von 13 Preparaten gemachten makro- 
fkopischen and mikroskopischen Befande. Der zweite Teil des Anfsatzes bringt das ans 
dieser Kasuistik sich ergebende Krankheitsbild. 

Als Taberknlose der Pars anterior urethrae bezeichnen die Verfasser die tuber- 
kulösen Veranderungen der Harnröhrenschleimhaut selbst, sowie des Gorpns cavernosnm 
urethrae nebst seinen beiden terminalen Anschwellungen, dem Balbus nnd der Glans. 
Als Periurethritis dagegen eind die Veranderungen des anfserhalb der fibrösen Scheide 
des Corpus cavernosum urethrae gelegenen Bindegewebes nnd der Corpora cavernosa 
penis zn bezeichnen. 

Die tnberkalösen Veranderungen der Harnröhrenschleimhant erscheinen als 
Grannlationen (Tuberkeln), Olcerationen oder diffuse kasige Infiltrationen. Am han- 
figsten kommen Ulcerationen allein vor, weitaas am seltensten Grannlationen allein; 
in mehreren Fallen wurden gleichzeitig Grannlationen nnd Ulcerationen beobachtet. 
Grannlationen wie Ulcerationen finden sich namentlich in den hinteren Partien der 
Pars anterior. Die diffnsen kasigen Infiltrationen stellen ein Analogon der kasigen 
Pneumonie dar. Viel seltener als die tnberkalösen Veranderungen der Harnröhren- 
ftchleimhaut sind die des Corpus cavernosum urethrae. Sie entstehen meist sekundar 
durch Ausdehnnng der Schleimhautlasionen in die Tiefe. Die einzelnen Herde können 
durch Verkasnng nnd Entleemng ihres Inhalts in die Harnröhre zn interstitiellen, 
kleinen Eavernen werden; am haufigsten finden sich solche im Bulbns nnd in der 
Glans. Anch primare Veranderungen des Corpus cavernosnm urethrae kommen vor, 
und zwar in Form von Granulationen oder kasigen Infiltrationen; dieselben sind dnrch 
eine Zone gesonden oder wenigstens nicht tnberkalösen Gewebes von der Schleimhaat 
getrennt. Die periurethralen tnberkalösen Veranderungen weisen entweder die Form 
▼on drcnmskripten Tuberkelknoten und kalten Abscessen oder diffnsen, nnregelmafsig 
gestalteten, fdngösen, mit kasigem Eiter gefiülten Herden auf. Die kalten Abscesse, 
die wie die circumskripten Knoten fast stets an der nnteren Flache liegen, können in 
die Urethra oder nach aufsen oder anoh nach beiden Seiten durchbrechen. Die dif- 
fuien Herde fnhren hanfig znr Bildung einzelner oder mnltipler Fistelgange, die in 
der Haat des Penis oder des Perineum oder auch im Rektam manden. Taberknlose 
Veranderungen der Corpora cavernosa penis sind sehr seiten; sie haben die Form von 
Knötchen, die erweichen nnd abscedieren können. Taberknlose der CowPBRtchen 
frasen, die von den Verfassera in circa der Halfte der Fülle gefnnden worde, kommt 
io folgenden zwei Formen vor: 1. als intrakapeulare nmsohriebene Drüsentaberknlose 
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mit den drei Entwicklungsstadien: tuberkulöse Infiltration, neutrale Erweichang mit 
Bildung einer Kaverne, Umwandlung in eine Cyste mit kasigem Inbalt. Es kann bei 
dieser Form zur vollstandigen Zerstörung der Drüse kommen, wahrend die fibröse 
Hülle und das periglandulare Oewebe völlig intakt bleiben. 2. Als diffuse glandolire 
und periglandulare Tuberkulöse, die zur Bildung kalter Perinealabscesse fïihrt. — Die 
histologischen Befunde beider tuberkulöser Schleimhautlasionen sind haufig nicht sehr 
charakteristi8cb; sie ergeben bei oberflachlicher Betracbtung oft nur das Bild einer 
einfachen entzündlichen Veranderung mit Neigung zur Bückbildung und Ulceration, 
die oharakteristischen tuberkulösen Zellbildungen finden sich in solchen Fallen nur in 
dem den einzelnen Herd umgebenden Entziindungshofe. Dagegen besitzen die Tuberkeb 
knötchen der Corpora cavernosa stets die typisohen histologischen Merkmaie. Die 
Corpora cavernosa des Penis weisen manchmal die Zeichen einer drcumskripten cbro* 
nischen Entzündung, einer Sklerose auf, welche, durch die tuberkulösen Veranderungen 
der darüber gelegenen Oewebe hervorgerufen, eine Art vod Beaktion und natürlicber 
fleilung darstellt. In anderen Fallen ist die Sklerose des periurethralen Schwellgewebes 
diffus oder selbst genoralisiert: es handelt sich dann um sklerotische Veranderungen, 
verursacht durch eine alte, chronische, stenosierende Urethritis, welche der tuberku- 
lösen Infektion vorausgegangen ist und deren Eintritt vielleicht vorbereitet hab An 
den Driisen finden sich in sehr vielen Fallen histologische Veranderungen, wenn auch 
oft nur leichter Art; die grofse Zahl dieser Befunde legt den Gedanken nahe, daft die 
Drüsen bei der Entwicklung und Ausbreitung der Tuberkulöse der Urethra eine wichtige 
Bolle spielen. — Der Nachweis von Tuberkelbacillen in den Lasionen ist in mehreren 
Fallen gelungen. — Differentialdiagnostisch kommt bei der histologischen Untersuchung 
nur die superfizielle pseudomembranöse oder nekrotische Urethritis in Betracht: die- 
selbe unterscheidet sich von der Tuberkulöse der Urethra durch das Fehlen der spe- 
zifischen tuberkulösen Zellbildungen, die diffuse Ausbreitung der Veranderungen, die 
Pathogenese und den akuten Verlauf, sowie durch das Fehlen tuberkulöser Verande. 
rangen am übrigen Harnapparat, die bei der tuberkulösen Urethritis nie vemiist 
werden. 

Die Tuberkulöse der Pars anterior urethrae kommt in ca. 8% aller Falie 
von Tuberkulöse des Harnapparates vor; sie ist bei Mfinnern viel hiufiger als bei 
Weibern. Klinisch gibt sie sich zu erkennen durch heftigen Schmers wahrend der 
ganzen Urinentleerung, chronischen, seröseitrigen Ausflufs und Zeichen von Verenge- 
rung des Kanals, die hauptsachlich durch periurethrale Herde, aber auch durch 
Schleimhautulcerationen hervorgerufen werden. Die Ezploration der Urethra mittek 
Palpation und Einfïihrung von Kathetern, sowie die Untersuchung der Sekrete auf 
Tuberkelbacillen erleichtern die Stellung der Diagnose. Die Affektion kann nebst den 
periurethralen Komplikationen spon tan heilen, meist unter Bildung persistierender 
narbiger Veranderungen. In sehr vielen Fallen sind chirurgische Eingriffe indiziert; 
dieselben führen nicht selten zur vollstandigen Heilung. 

Die Tuberkulöse der Pars anterior urethrae findet sich zumeist in Fallen von 
schwerer Tuberkulöse des Urogenitalapparates, und zwar tritt sie gewöhnlich im End* 
stadium als letzte Komplikation auf. In einer Anzahl von Fallen jedoch, insbesondere 
in den Fallen, die spontan oder nach einem chirargischen Eingriff ausheilen, stellt die 
Affektion die hauptsachliche Manifestation der Tuberkulöse des Urogenitalapparates 
dar, wahrend die stets vorhandenen Veranderungen in den ubrigen Ham- und 
Geschlechtsorganen nur nebensachliche Bedentung haben und heilbar sind. Ob aber 
die Tuberkulöse der Pars anterior urethrae primar und vollkommen isoliert aaltreten 
kann, ist nicht erwiesen, möglich ist es immerhin. — Was die Pathogenese betrifft, 
so ist es wahrscheinlich, dafs in einzelnen Fallen kleine Mengen bacillen bal tigen Urins 
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in den erweiterten Ausführungsgangen der CowPBRseben Drüsen stagnieren, and d&fs 
die Bacillen ron hier aas in die Gewebe eindringen. In der Mehrzahl der F&lle jedoeh 
ktnn die Infektion nor anf dem Blatwege zu stande kommen. Bei der Ansbreitnng der 
Schleimhautlasionen anf die periarethralen Gewebe epielt wabrscheinlioh das Lymph- 
•jstem die wicbtigste Bolle. 

2. Beitrag nor Kexmtnia des Leistenbrnchs der Genitaliën, von B. Lbgraih- 
Bougie und L. AscHOPr-Göttingen. Bei einem zwei Monate ante terminnm geborenen 
Kinde war knrz nacb der Geburt ein Leistenbruch konsta tiert worden, dessen Re- 
poiition stets leicbt gelang, aber ansobeinend innere Sehmerzen Yerursachte. Als das 
Kind ca. vier Monate alt war, konnte die Hernie plötzlich nicht mehr reponiert 
werden, obne, dafs dabei irgendwelche bedroblicbe Erscheinnngen, Fieber, Erbreohen, 
Stnhlverbaltnng etc. anftraten. Bei der vorgenommenen Radikaloperation fand sioh 
im Brochsack ein taubeneigroftes, scbwarzblan verfarbtes, von einer rötlichen, schwam- 
migen Masse nmgebenes Organ, das seiner Gestalt nacb für die Niere gehalten werden 
mulste. Da sicb das Organ vermutlich infolge der zahlreichen Bepositionsversnche 
in angenscbeinlich schlechtem, hochgradig kongestioniertem Z astan de befand, worde 
es abgetragen. Die Untersacbnng ergab, dafs es sicb um ein dnroh starke Hamorrbagien 
scbwer gescbadigtes Ovarium nebst Tube und Ligamentum latum bandelte. 

Göts-Münchm. 


Annales de Therapoutique dermatologiaue et syphiligrapbiqne. 

Band UI. No. 1. 5. Januar 1903. 

Eine nene Bogenlampe mit eisernen Elektroden fttr Lichtbehandlong, von 

H. Lxbon. Enthalt eine ziemlich eingehende Besprechung des von der Sanitas-Gesell- 
scbaft in Berlin vertriebenen Apparates Dermo. Von eigenen Brfabrungen mit dem- 
telben aagt Verfasser nicbts. Fhüippi-Bad Salssehhrf. 


jBö^crbefpre^ungen. 

Die Beklmpfang der sexnellen Infektionskrankbeiten, von W. Hanaubr- 
Frankfurt a. M. (Neuer Frankfurter Verlag, 1908.) Zur Bekampfung der ansteckenden 
OeschJechtskrankheiten bedarf es verschiedener Mafsnabmen, namlich gesetzgeberiscber, 
Bozialer und internationaler Unternebmungen. Dies soweit der Staat dabei direkt 
beteiligt ist. Aufserdem aber mufs sicb auch die Gesellscbaft an diesem wichtigen 
hjgieniscben Kampfe beteiligen. Beicbsgesetzlich mufs vor allem gegen die Ver- 
breitung der venerischen Affektionen eingeschritten werden. Von den hier erforder- 
Heben Mafsnabmen seien erwahnt der Bebandlungszwang, womit eine Reform der 
Armenpflege und der Spitalspflege erforderlich w&re. Die Bebandlung dürfte nicht 
nur eine klinische, sondern müfste aucb eine poliklinische sein. Wichtig ware ferner 
eine fakultative Anzeigepflicht des Arztes. Des weiteren müfsten Gesetzesparagraphen 
geschaffen werden, die gescblecbtskranken Individuen die Ausübung des geschlecht- 
lichen Verkehrs verbieten. Gewerbsmafsig sicb prostituierende Weiber müfsten durch 
Beicbsgesetz verpflicbtet sein, sicb zeitweiliger Kontrolle zu unterziehen und im Er- 
kraukungsfalle in Krankenbauser überweisen zu lassen. Diese obligatorische Unter- 
tucbung kann fiber sich freiwillig Stellende, sowie zwangsweise verhangt werden. Was 
erstere betrifft, so waren Madchen unter 18 Jahren und Kranke auszuschliefsen. Die 
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Bordelle sind toni Mittel sa betonden wixtommer Beknmpfang der gesoUsehtiftohea 
Rrankheiten. Wo «ie besteken, ist der Verkehr von Zah&ltern and Alkoholschmk ca 
verbieten, Bind beeonden h&afige Untereachangen varznnehmen and Mafsregeln ffir 
Ordnung and strenge Hygiëne zu treffen, aaoh dürfen die ProstitaierUn ia ihnen 
nicht zwang8weise zurückgeh&lten werden. Wo keine öffentlichen Haaser existiera, 
soliten die Hadoben jedenfalls nicht über die ganze Stadt verstreut wohnen dürfen. 
Jageudliche Prostituierte waren za verwarnea oder der Füraorgeerziehong zu über- 
weisen, filtere mit Beschaftigungszwang zu inhaftieren and dabei za isolieren. Bezaglioh 
der extragenitalen Übertragung von Geachlechtskrankheiten waren ffir Glaablaser, 
Hebammen, fur die ritnelle Beschneidung, fur die Rasierstaben, fors Impfgescbift 
beeondere Vorsohriften za erlasten. Aaoh ware fïir die Blennorrhoe der Neugeborenen 
die Anzeigepflioht einzuftihren, aowie die CsaDÉschen Instillationen ffir die Hebammen 
obligatorisch zu machen. Aaoh soliten die Kassen zur Behandlung der sexueUen 
Krankheiten mehr herangezogen werden. An den Hochschalen ist der Aasbildnng 
der Arzte in der Yenereologie mehr Aafmerksamkeit za schenken. Im Kampte der 
Gesellschaft gegen die venerischen Übel sind Arzte, Elternhaus, Scholen, Presae und 
Yereine heranzuziehen. Sie mussen die Rafer im Streite sein. Hopf-Dre*den. 

Die wichtigsten H&atkrankheiten der S&dseo, von Augustot KbImbb. Die 
Samoa-Inseln. Anhang zu Band II. (Ë. Schweizerbartscher Yerlag, Stuttgart 1908.) 
Die Dermatosen, welobe in den Gebieten der Sfidsee hauptsachlicb zur Beobacbtung 
kommen und den Inhalt vorliegender Yeröffentlichung bilden, sind vor allem die 
Lepra, ferner die Elephantiasis, Tinea circinata und imbricata, Yerraga and Framboëne. 
Gegenüber der Tinea circinata, dem Borkenringwurm and der Tinea imbricata, dem 
Schuppenringwurm tritt die in den Tropen ebenfalls haufig vorkommende Pityriasia 
versicolor «ehr zurfick. Ihr Sitz ist hier mit Vorliebe das Gesicht, sie verleiht den 
Farbigen an den affizierten Teilen ein etwas helleres Kolorit. Bezfiglich der beiden 
Ringwurmformen sind bedauerliche Namensverwechslungen vorgekommen. So nennt 
man die Tinea circinata gewöhnlich den tropischen Ringwurm and die Tinea imbricata 
den Tokelau-Ringwnrm (Le Tokelau der Franzosen). Und doch ist gerade letztere 
Dermatose die eigentliche tropische Affektion, and die Signifikation Tokelau ist weder 
berechtigt noch praktisch. In den Bezeicbnungen Borken* and Schuppen-Ringwarm 
halt sich der Yerfasser an die anatomische Form der Prozesse. Frfiher and zumTeil 
aach noch beate wurden beziebentlich werden sie zasammea geworfen. Vom Herpes 
tonsarans ist der Borkenringwarm hochstwahrscheinUch auoh genetisch verschieden. 
fir befallt nie die behaarte Haat. Beim Lieblingssitz der Tinea circinata, der Acbsel- 
höhlenutngebung, ist die behaarte Axilla stets frei. Auch an den Nageln soll letztere 
Dermatose nie Ersoheinungen machen. Der Borkenringwarm tritt in der Sfidsee and 
Oetasien vielfach epidemisch aaf. An Bord anserer Kriegsschiffe warde er von 1877—1895 
in 57 Ffillen, d&runter 1877—1878 aaf der „Elisabeth“ 26 mal beobachtet Die Der 
matose heilt anter Chrysarobin oder Jodtinktur raseb ab and fuhrt nie sa Kompb- 
kationen. Die Arzte in Indien finden sie bei 10—20% mancher Bevolkerongsklassen 
(Gefangene). Cambbon halt sie ffir die verbreiteste tropische Krankheit. Als Über 
tragungsquelle zeigte sich aaf obigen Kriegsschiffen die von Land an Bord gebraobte 
Wfiacbe, die wohl nioht in ganz einwandfreiem Wasser gewasohen wird. Die Wiaobe 
(Jaokohen) bildet wohl aach das Übertr&guugsmiitel anter der sehr von dieser Haat* 
krankheit heimgesuchten weibliohen Bevölkerung Samoas. Direkte körperlicbe Infsk- 
tionen kommen natfirlioh ebenfalls haufig vor. Hitse and Feachtigkeit wirken ia 
letaterem Falie pradisponierend. Die Tinea imbricata benacht haupUaehlioh im stillen 
Ooean und seinen Grenzgebisten. Fox entdeokte dies von den Eingeborenen ftone 
genannte Haatleiden aaf dan Gilbertinseln. Es breite sich, sohriab ar, ringfonnig aas» 
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icfapppe stark oud ergreife den ganpen Korper. Über die Tokelau-Inseln boII es dfn » 
aoch nach Samoa verschleppt worden sein, wo es lafa-tokelau genannt worde. Es 
ihnelte namlich diese aos Tokelau stammende Hautkrankheit sehr dem Borkenring- 
worm (Tinea circ.), d. h. dem Lafa der Samoaner. Manbon untersuchte diese Haut¬ 
krankheit naber ond fand als ihren Erreger einen Pils, auch konstatierte er ihre 
Differenz von der Tinea cireinata. Da die Hautschuppen sich zentral abhoben, peri- 
pher aber in die gesonde Haat iibergingen and eine dachziegeiförmige Anordnung 
sof wiesen, gab ihr dieser Untersueher den Namen Tinea imbricata (Imbrex = Daqbziegel). 
Allerdings trifft dieses Bild nur für den Anfang zu. Boux sohlug daraaf vor, das 
Leiden Herpès de Manson zu nennen. Mit Herpes hat sie aber übrigens gar nichts 
zu ton. Bei seinem Yorschlag, die Bezeichnung Scbuppen-Bingwunn dafiir einzufuhren, 
ging der Yerfasser davon aus, dab die Tinea ciroinata viel Borken und wenig Sehuppen, 
die Tinea imbricata aber nur Sobuppen bildet. In tberapeutiscber Hinsicbt ist letztere 
sehr rebellisch. Chrysarobin bildet aucb bierbei das beste Uittel, im Gesicht vertritt 
ei erfolgreicb der Scbwefel. 

Betreffs der Yerruga s. Y. Peruana und Framboësie betont der Yerfasser die 
grofse Ahnlichkeit zwischen beiden Leiden in vielen Symptomen. Die Yerruga jedocb 
tritt meist mit scbweren Allgemeinzost&nden wie beftigem Fieber und grofser Apamie 
sof. Gelenk- ond Gliederscbmerzen können aucb bei der Framboësie vorkommen. Die 
Framboësiekranken bleiben im Gegensatz zu den Yerrugapatienten aucb spater fast 
stets fieberfrei. Die Gescbwülste der letzteren pflegen fast immer gleicb zu sein, die 
der Yerrugaleidenden wecbseln oft ihre Form. Letztere Tumoren verfarben sich aucb 
oft und entleeren aos ihrem Innern Blutmassen. Beide Leiden sind okulierbar sowohl 
sof Menscben wie z. B. auf Pferde. Die Yerruga wird fast nur in den Hocbtalern 
der Anden und benachbarten Gegenden beobachtet, wahrscheinlich aber auch an der 
Ostkuste von Südamerika. Bekaunt ist die Krankheit auch als Maladie de Carrion. 
Letzterer hatte sich mit dem Inhalt der Tumoren geimpft und erlag der erfolgreiohen 
Infektion. Wird vom Kranken das febrile Allgemeinstadium öberstanden, so beginnt 
on cbronisches Stadium der Krankheit, das der Warzenbildung. Meist gehen aber 
die Kranken unter Fieber, Anaraie, beftigen Glieder- und Gelenkschmerzen sowie 
Sehnenspringen und Durohfallen zu Grunde. Mit dem Wecbselfieber hat die Yerruga 
Peruana nichts zu tun, obwobl ihre Beziebungen zu Bodenverhaltnissen sehr wahr- 
scbeinlicb eind, ebenso wie ihre Übertragung durcb Zwischenwirte. Die Framboësie 
findet sich anf der ganzen Erde in den warmen tropischen Küstengegenden. Der 
endemischen Yerruga gegenüber ist die Framboësie rein kontagiös (Schul-Spitalepidemien). 
Die Entdeckung des Erregers dieser in der Südsee als un vermeid bar geitenden Krank- 
heit steht noch aus. Die Inkubation betragt 4—8 Wochen, bei künstlicher Impfung 
12—20 Tage. Das Stadium von der ersten roten Stelle oder Papel bis zur Allgemein- 
emption pfiegt obne besondere Beschwerden seitens des Patiënten zu verlaufen. Die 
Anamie ist gering, Fieber bei den Erwachsenen nur kurz, bei Kindern etwas heftiger. 
Glieder- und Gelenkschmerzen sind oft ziemlich storend, besonders treten sie bei 
ilteren Individuen auf. Auf neuem Boden tritt die Framboësie epidemisch auf. Mit 
der allgemeinen Eruption stellt sich lebhaftes Jucken ein, welches zum Zerkratzen der 
Tumoren fdhrt. Gerade dies Bild bewog Sauvagxs der Krankheit den Namen 
Framboësie zu geben, wahrend Cxxablouis sie spater Polypapilloma tropicum und zwar 
mit mehr Beoht so nannte. Den Schlufs des schon illustrierten Werkes bilden die 
Kapitel Elephaptiasis ond Lepra, welche bekannteres enthalten. Hopf-Dr&den . 

Handbnch der Hautkrankheiten, von FaAwzMaAëEx-Wien. 7. u. 8 . Abteilung. 
(Alfred Hölder, Wien 1902.) Den grólsten Teil der vorliegenden awei Abteilungen 
nimmt das 790 Umu behandelte Kapitel Ekzem ein, neben dem noch folgende awei 
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Absohnitte aufgenommen sind: Allgemeine Pathologie der Zirkulations- 
stömngen der Haat von Frlix Pinkus sowie Follikulare und perifollikulare 
Eiterungen der Haarbalge von EnaMANN-Wien. Nachdem Unha seinen Stand- 
punkt über die Atiologie des Ekzems ausführlich dargelegt hat, wie er allseita bekannt 
ist, geht er zur Therapie und Klinik der Affektion über. Alle Stadiën von Ekzem 
von der einfachen Abschappuag bis zur feuchten Flache des Ekzema rubrum Bchliefsen 
stets zwei Veranderungen in sich ein, namlich eine überma£sige Durehfeuchtung der 
Oberhaut und einen Hangel an normalem Hautfett. Unsere Behandlung wird bub 
diesem Orunde vor allem eine entwassernde und fettzuführende sein mussen. Bei der 
Hyperkeratoae pruriginöser, callöser, palmarer und plantarer Ekzeme ist die Indikation 
der Durehfeuchtung und der Abschalung der Hornschicht gegeben. Bei der Akanthose 
ist eine Beduktion der Stachelschicht, bei der Parasteatidrosis die Eutfettong der 
Oberhaut erforderlich. Entzündliche Bötungen und Wallungshyperamien werden durch 
die Antiphlogose bekampft, prurigiuöse und paraaitare Prozesse durch parasiticide 
Uittel. Mechanische und interne Hilfsmittel treten dagegen zurück. Es folgt nun 
eine Besprechung der Mittel zur Entwasserung der Oberhaut (Alkohol, Alkoholather- 
epray, Alkohol verbande, Mehle, medikamentöse Pulver), zur Einfettung der Hornschicht, 
zur Durehfeuchtung und Erweichung der Hornschicht (Dunstverbande, Pflastermulle, 
Paraplaste-Glycerin, Chlorcalcium, Erbsenmehl, Casëin, Alkaliën, Seifen), zur Abschalung 
derselben (Salicylsaure, Resorcin, Pasta lepismatica), zur Beduktion der Stachelschicht 
(Chrysarobin, Pyrogallol und deren Derivate, Ichthyol, Thiol, Tumenol u. a.), Mittel 
zur Eutfettung (mineralisohe PuderTalcum, Kaolin, Bolus alba, rubra, Kieselgur, 
Magnesia carbonica u. a. — alkoholisch-atherische Mittel wie Ather, Benzin, Petrol* 
ather). Als Antiphlogistica kommen vegetabilische Puder, Kühlblasen, Kühlpasten; 
als Antipruriginoaa nennt der Verfasser fiïr die oft am Ende der Ekzembebandlong 
auftretenden Zustande von Jucken ohne siebtbare Veranderungen das Kleiebsd und 
das Tintenbad. Letzteres ist von 1—8 Efslöffeln von 20% Sol. Tannin. und 10 % 
Sol. Ferr. sulf. herzustellen. Für pruriginöse callöse Ekzeme eznpfiehlt Cnna Teere 
und sulfonierte Kohlenwasserstofie oder auch heifse Applikationen (heifse Kompressen 
oder das Platteisen). Als Mittel gegen die Ekzemparasiten haben sich alkobolische 
Mittel bewahrt. Seitdem Hodara nachgewiesen hat, dafs fast alle Kokken der Ober* 
haut durch dauernde Applikation von Alkohol zu Orunde gehen, hat die Alkohol* 
behandlung des Ekzems in der Praxis mehr und mehr zugenommen. Dasselbe gilt 
für das stark desinfizierende Ichthyol. Letzteres und seine Derivate scheinen aber 
vom Ichthargan, dem Ichthyolsilber noch übertroffen zu werden. Eine rein parasiticide 
Ekzemtherapie wird wohl nur für den Beginn des Leidens und bei Persistieren 
gewisser Beste (Brutstatten) hervorragend zu wirken berufen sein, dagegen bei vor* 
geschritteneren Prozessen mit überwiegenden andersartigen Gewebsvorgangen wobl 
zurücktreten müssen. In einer zweckentsprechenden Verbindung der parasitidden 
und der Oewebstherapie ist der zukünftige Fortsohritt zu erblicken. Als mechanische 
Mittel sind zu nennen: Deckmittel wie Leime, Gelanthe, Collodium, Ung. Caseini; 
Kompre88ion; Suspension; Bedeckung mit praparierten Stoffen und Impermeabilien; 
Massage; Skalpelle, Basiermesser, kaustische Apparate. Intern kommen IchtbjoL 
Scbwefel, Arsen, salicylsaures Natrium, Eisen und Chinin in Betracht lm ubrigen 
verweist der Referent bezüglich der Besprechung der vielen klinischen Erscheinnngs 
formen des Ekzems und ihrer Erklarong auf das Original, das in keiner Facbbibliothek 
fehlen dürfte. Hopf-Dnsde a. 

Die Verwendung des Lichtes in der Therapie, von H. STBBBEL-Mönchen. 
(Seitz k Schauer, München. 1902.) Verfasser, der sich durch eine gröfsere Zahl von 
Arbeiten auf dem Gebiete der Lichttherapie einen Namen gemaebt und das Instra* 
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meotarium dieses jüngsten Zweiges der Therapie in wertvoller Weise bereiobert bat, 
gibt in dem vorliegenden Werke eine Zusammenstellung seiner Erfabrnngen. Voran 
gebt eine Erörterung über die wissensehaftliohen Grondlagen der Methode, d. b. fiber 
die dnrch das physiologische Experiment festgestellten Wirknngen des Licbtes auf 
iebende Organismen, sowie eine Auseinandersetzung über die verscbiedenen Arten 
praktischer Ansübung der Lichttherapie. Für Allgemeinbelichtnng kommt das Sonnen- 
bad nnd das Licht-Luftbad in Frage, für örtliche Bestrahlnngen das konzentrierte 
Sonnenlicht, das elektrische Glühlicht nnd das elektrische Bogenlicht. Das Sonnen- 
licht steht nicht überall nnd jederzeit zur Verfügung; den Teilbestrahlnngen mit 
elektriflchem Glühlicht möchte Yerfasaer eine spezifische Wirkung überhaupt nicht 
zogestehen; die Bogenlichtbestrahlnngen sind erst dnrch Erhöhnng der Lichtsterke 
fer die Therapie brauchbar geworden. Diese Erhöhung ist von Finsbn dnrch Eon- 
zentration des Lichtes, von Bang und Stbebbl dnrch Eonstruktion besonderer Elek¬ 
troden (Eisenelektroden) und neuestens in noch vollkommenerer Weise von Strbbbl 
dnrch Herstellung eines Eisenkohlenlichtbogens erreicht worden. Anch reflektiertes 
Bogenlicht eignet sich gut zn örtlichen Bestrahlungen. Eine nene Lichtquelle wurde 
▼om Verfasser mit dem Indnktionsfnnkenlicht eingeführt, das anfserordentlich reich 
an nltravioletten Strahlen ist, wahrend ihm Warmestrahlen völlig fehlen. — Die 
Wirkung der Licht-Warmestrahlen besteht nach Verfasser in einer Stoffwechsel- 
erhohnng, in Anregnng der Gewebsfnnktion und der Gewebsneubildung, in Steigerung 
des Hamoglobingehalts des Blutes, in der Abtötung von Bakterien, rasch erfolgend 
bei offenen Wunden und Geschwüren, langsamer bei tief sitzenden Bakterienherden. 
Weiter ist die Licht-Warmebestrahlung ein bequemes, unschadliches Mittel zur Er- 
zeugung allgemeiner oder lokaler Hyperamie, zur vorübergehenden Entlastung innerer 
Organe, und sie ist ein ideales Mittel zur Schweüserzeugung ohne bedeutende Irri- 
taiion des Herzens und ohne Belastigung der Atmungsorgane und des subjektiven 
Gefühls. 

Die Licht -Warmebestrahlungen sind vom Verfasser bei allerlei Erankheiten 
erprobt worden, bei Erkrankungen des Stoffwechsels, des Herzens, der Atmungsorgane, 
bei Skrophulose und Tuberkulose u. s. w. Wir beschranken uns darauf, seine Er- 
fahrungen bei den Geschlechts- und Hautleiden wiederzugeben. Der harte 
Schanker heilt unter Veratzung mit konzentrierter Lichtwarme (Glaslinse) oder unter 
Ultraviolettbe8trahlung (Eisen- oder Funkenlicht) sehr rasch ab. Die Erscheinungen 
der Sekundarperiode werden durch Eombination der Quecksilberbehandlung mit Licht- 
schwitzbadern in kürzerer Zeit beseitigt als mit Quecksilber allein. Für die tertiaren 
Sjmptome empfiehlt Verfasser neben allgemeiner Lichtbebandlung Ultraviolett- 
bestrahlungen und innerlich Jodkalium. — Das Ulcus molle wird wie der harte Schanker 
behandelt; ein bis zwei Bestrahlungen genügen meist zur Herbeiführung der Heilung. 
Die Erfahrungen bei der Blennorrhoe sind noch nicht sehr günstige, doch hofffc Ver- 
faaser mit zweckmafsigen Instrumenten zu besseren Resultaten zu kommen. — Von 
beeonderem Nutzen ist die Lichtbehandlung bei der Heilung von Wunden und Ge¬ 
schwüren aller Art. Zur hervorragenden baktericiden Eraft des Lichtes tritt hinzu 
die Steigerung des lokalen Gefafstonus, die Anregnng der schlummernden trophischen 
Energie, die Reizung der protoplasmatischen Tatigkeit und damit die Neubildung und 
der Ersatz verloren gegangenen Gewebes ohne bedeutende Narbenbildung. Verfasser 
bespricht die Heilungen von Ulcus cruris, Lupus vulgaris, von parasiteren Hautleiden. 
Unsicher oder fehlend ist die Wirkung bei Lupus erythematosus, Psoriasis, Prurigo. 

Die Zahl der mit Induktionsfunkenlicht behandelten Falie ist bisher keine grofse, 
die Reeultate aber sicher ermutigend, wenn auch einzelne zu erheblichen Zweifeln 
herausfordera; so berichtet Verfasser yop einem hartnackigen, jeder yorberigen B$- 
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handlang trotzendem, n&ssendem Ekzem &n der Stirn ron 10 cm Durchmesset, dm 
noch zwei (0 Sitzangen zar Heilaag gebracht Warde. — Endlich sei noch atf & 
vielverrprechenden Versache der Blennorrhoebebandlung mit des Ver&ssere Glimm- 
liChtbestrahler aafmerksam gemacht. — In einetn Schlufskapitel behandelt Veffasse* 
die Frage, wie das Liebt im Gewebe wirkt. Er ist der Ansioht, dafs das Licht dis 
nervösen, speziell trophisohen Elemente im Sinne einer Anregnng der Gewebsfdnk- 
tión reizt. 

Die Lektüre des Bnches ist jedem, der sioh för die heate ja sehr aktnelle Frage 
der Lichttherapie interessiert, gewifs za empfehlen. Dafs der angebahnte Weg ein 
gangbarer und anssiohtsreioher ist, daröber besteht heate wohl kaam mehr sin 
Zweifel. Aas der Arbeit des Verfassen ersieht man das Bestreben, sich von der Bs* 
geisterung fïïr die Sache nicht zu einem übertriebenen Optimismas fortreifsen sa 
lassen, der die nnbefangene Beurteilung tra ben könnte. Man darf wohl behanpten, 
dafê dieses Bestreben dem Verfasser im allgemeinen geglückt ist. 

A. Locwald- Wiïhehmshöhe. 


JtiUetlnitgett and ber Cittratur. 

Traumatische Entzündungen. 

Über Quecksilberdennatitis and die ihr za Grande liegenden histolo- 
gischen Ver&nderangen nebst Bemerkangen fiber die dabei beobachtete lokale 
and Blateosinophilie, von Ebich Hoffmaxn Berlin. (Berl kim. Wochenschr. 1902. 
No. 39/40.) H. beschreibt zwei typische Falie, die er genau untenuchte. Die Unter* 
snchnng des Blates ergab eine betrachtliche Leukocytose and zwar hauptsachlich eins 
starke Vermehrang der eosinophilen Zeilen. Die histologischen Verandenwgen 
betrafen sowohl die Epidermis als auch das Korium. Hochgradige Wuchernng der 
Staohelschicht, kenntlich dnrch zahlreiche Karyokinesen, Verlangerung der Bete- 
zapfen, starke Verdicknng der meist anter Mangel einer Körnenchicht gebildetcn 
lamellÖ8en ofb kernhaltigen and von eiweifsreichem Exadat darchsetzten Hornschicht 
zeigte die Epidermis, wahrend die Catis sehr hochgradige Schwellang der Papillen, 
aufserst starke Erweiterung der papill&ren and subpapill&ren Gefafse mit Schwellnng 
and Teilang der Endothelien und ein reichliches periv&skul&res Bandzelleninlittrtt 
mit aaffallend zahlreichen eosinophilen Zeilen erkennen liefs. Neben anderen Leo- 
kocyten fanden sich in sehr grofser Zahl eosinophile Zeilen sowohl in Gefafsdorch- 
schnitten der oberen Eoriumsohichten (meist wandstandig), als auch auf der Wande- 
rung in den interspinalen Baumen des Bete and oft besonders stark angehauft in dem 
eiweifsreichen Exadat der verdickten Hornschicht. Entsprechend dieser lokalen 
Eosinophilie zeigte das Bint eine geringe oder mafsige Leukocytose mit hochgradiger 
Vermehrang der eosinophilen Zeilen, welche bis za 49% aller weifsen Blutkörperchen 
ausmachten. Auch bei schnell voröbergehenden Qaecksilber-Exsnthemen war nebea 
geringfügigen histologischen Veranderungen lokale und Blateosinophilie geringen 
Grades nachweisbar. Bemhard Schuhe-KieL 

Über Hautgangr&n n&ch aabkataner Infueion, von E. Woembkr-B asel. (Dék*. 
med. Wochen8chr. 1902. No. 41.) W. hat mehrere Falie von Hautgangr&n sowohl 
nach subkutaner Infusion von TxvBLsoher Lösung als auch von gewöhnlicher Kocb 
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Mklosong g e —h en; er zeigt, dafs die ErUSnmg von Bajsch, dafs an der Gangzan 
oor die Tivmscfae Lösung schuld sei, steher keine allgemsine GüJtigkeit bat, wie, 
axrah neten Wj Pillen eixoge von Wblcv nnd B&ogq citierte heweisen. 

Bemhard Schuise-Kiet 

Akate Dennatltk, bedingt dnreh Ooien caster microphylla, von H. D» 
Coona-Lyme Regie. (Lancet 7. Juni 1902.) Bei drei G&rtnern, welohe mit dem 
Schoeiden nnd Anfbinden dieser Schlingpflanze, eine Art von Q uitten mispel, im Garten 
sa tuu gehabt batten, konstatierte C. eine mehr oder weniger intensive nnd hart- 
nickige Dermatitis, namentlieb an Handen, Armen nnd Gesiobt in Gestalt von nrti- 
oaria-artigen Fleeken, Papeln nnd niesenden Stellen, ohne Fieber oder sonstige 
Stönmgen. Yerfasser glanbt, d&Xs der Reiz im wesentlichen von den anf der unteren 
Flsehe der Blatter befindlichen, spits znlanfenden, feinen Haroben, deren Saft eine 
mm Beaktion bat, berrübren dnrfta PhiUppi-Bad SalsschUrf. 

Ein FaH roek Dermatitis, die doreh Hnmea elegana bedingt worde», von 

W. C. HxjüurDSK-Leatberbead. (Lancet 26. Juli 1902.) Es bandelte sich nm eine 
Pitkntin, welcbe mehrere Hale ein akntes Ekzem des Gesiohts, namentlieb an Naae 
snd Kinn, acquinerte. Yerfasser konstatierte, dab dies bedingt war dureb die Ge- 
vohnheit der Dame, ibren Sobleier mit den Blattern von Humea elegans, einer aas 
Nea-Sitd-Wales stammenden Treibbauspflanse, des Woblgerncbs wegen einznreiben. 
Bei ibm selbst ersengte das Beiben des Arm es mit einem Blatte dieser Pflanse einen 
ksllroten, pnnktförmigen Anssehlag, der einen Tag lang besteben blieb. Anch bei 
einexm Gartner war eine ihnliohe Wirknng im Gesiobt mit ziemlicher Wabrscbeinlieb- 
keit festzusteUen. Fhüippi-Bad SaleschUrf 

Ein nenes Kittel gogen Decubitna, von SralTEa-Düsseldorf. (Münch. med. 
Wochenschr. 1902. No. 96.) Alle Arten von Kissen, wie sie gegenwartig sur Yer- 
hStung nnd Heilnng des Deoubitus im Gebraucb sind, erföllen nnr dann ibren Zweek, 
die gefahrdeten oder bereits durcbgelegenen Stellen vor Druck sa sohütsen, solange 
der Kranke nnbeweglich liegen bleibt; macht er nnr eine geringe Bewegang, so liegt 
er mit der scbmerzbaften oder wnnden Stelle auf dem Bande des Kissen*, und die 
affiskrte Hautpartie wird von neuem gerekt Der Yerfasser bat non eine Unterlage 
konstruiert, die sich dem Kranken in jeder Besiehung anpafst Sie besteht aue einer 
10 cm breiten nnd 12 cm langen Filzplatte, die eine Offhung von 4 cm Durcbmesser 
kat and anf der oberen Flache mit einem Klebestoff verseben ist; vermittels desselben 
baflet sie fest am Körper an nnd maebt jede Bewegung des Kranken mit, so dafs 
die schmerzbafte oder wnnde Stelle in jeder Lage vor Druck geschützt ist. Die 
SeJbutzplatte bat sich bereits in einer grofsen Anzahl von zum Teil schweren Fallen 
vondglieb bew&hrt Der Scbmerz verschwindet sofort nacb dem Anlegen, im Yerlanf 
▼o» 48 Stunden bildet sich auf der wonden Stelle ein trockener Schorf, der sich nach 
6—6 Tagen entfemen lafst, nnter dem Schorf ist die Hant wieder normal. Es ist 
swsckmalsig, die Unterlage auch nacb eingetretener Heilnng noch liegen zu lassen 
oder, wenn sie zu locker geworden ist dureb eine nene zu ersetzen. Die Offnung in 
dsr Platte wird am besten exzentrisch angelegt, so am Ereuzbein, Trocbanter, Yer- 
tebrs colli prominens. — Die Schutzplatte wird von dem „Medizinischen Ein- nnd 
Adsfahrhaus (F. & W. Serres) u in Hochdahl-Düsseldorf hergestellt. 

Götz-München. 

Ein Fall von Dermatitis exfoliativa nacb Obinin, von E. W. Bhsikger- 
Washington. (St Louis med. Jourti . Juni 1902.) Einem 45jabrigen Hann wurden 
gegen Grippe Tabletten verordnet, enthaltend Acetanilid 0,06, Salol 0,03, Cbinin 0,06, 
dmitundboh je eine sa nehmen. Zwei Stunden nacb dem Einnehmen der zweiten 
Tablette begann die Haat am ganzen Körper zu jucken, worde rot und geschwollen 
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and fcihlte sich gespannt an. Das Jncken war bo unertraglich, dafs Patiënt an 8 elbit- 
mord dachte. Spater erfolgte überall Schuppung, an Handen and Füfsen in groben 
Fetzen; die Epidermis der ganzen linken Hohlband schalte sich in einem Stück tb. 
Die yolle Wiederherstellang erforderte fiber eine Woche, da Hande and Ffibe ntcb 
der Abschuppung sehr empfindlich waren. MLeoor-Hamburg. 

Beitrag aar Kenntnis der Böntgendermatitis, von W iesnkr- Aschaffenbwg. 
(Münch. med. Wochenschr. 1902. No. 26.) Ein seit Jahren in einer Fabrik fdr Röntgen* 
app&rate tatiger Mann liefs sich, obwobl bereits eine leichte Rötang and Empfindlichkeit 
der Oesichtshaut und Ausfall der Barthaare anfgetreten war, gelegentlich einer Au* 
stellang von Röntgenapparaten baufig langere Zeit hindurch intensiv bestrahlen. Die 
Folge davon war, dafs sich die krankhaften Erscheinnngen wesentlich steigerten. Ntch 
einer neaerlichen, langdauernden Bestrahlung, bei der die Strahlen von vorn ntch 
hinten durch die Brust gingen, steilte sich zuerst ein heftiges Spannangs- and Hitze- 
gefïïhl im Gesicht and daraaf eine tiefrote Verfarbuag, Schaellung and Schmen- 
haftigkeit der Gesichtshaat ein. In den folgenden Tagen trat Eiterang and Krasten- 
bildang und starke Entzündang der Konjunktiven aaf. Die Brasthaat zeigte sich im 
Bereiche des Westenausschnittes dunkelrot und infiltriert, dem Hemdenknopfe 
entsprach eine kreisrande weifse Stelle; die dem Westenaasschnitte benachbarten 
Partien wiesen eine hellere Rötang aaf. In den nachsten drei Wochen nahmen 
Eiterung and Krustenbildang noch zu, dann trat allmahlich Heilung ein. Da, wo 
tiefere Partien der Haat erkrankt waren, wie an Kinn and Oberlippe, heilte die 
Affektion anter Narbenbildang. Mit dem Besserwerden des Prozesses begtnn tm 
Kopf and im Gesicht starker Haarausfall, doch wuchsen die Haare aufser aaf der 
Oberlippe and am Kinn allenthalben wieder. Therapeutisch war der Verlauf absolot 
nicht zu beeinflussen, dagegen liefsen sich die Schmerzen durch Orthoform prompt 
beseitigen. — Die auffallende Tatsache, dafs in diesem Falie auch die Haat der gat 
bedoekten Brust erkrankte, beweist, dafs die Röntgendermatitis eine Wirkung der 
X-Strahlen selbst darstellt, und zwar mafs sie nach dem Urteil des Verfaasers tb 
Trophoneurose betrachtet werden. Götz-München. 

Zwei F Alle von Verbrtthung des Ohres, von Treitbl. (Dtsch. med. Wochmschr. 
1902. No. 82.) T. beobachtete zwei Falie von Verbrühnngen durch Dampig bei dem 
einen war das Trommelfell zerstört, heilte aber in kurzer Zeit tadellos, bei dem 
anderen trat ebenfalls Heilung ein. Charakteristisch ist die ungewöhnliche Hörstorung 
im Beginn. Bemhard Schulze-KieL 

Eine Stadie ttber Brandwanden, von Habv F. MuKsoN-Toledo Oh. ( Med. 
News . 26. Juli 1902.) Verfasserin glaabt, dafs die Behandlung der Brandwanden von 
den Arzten etwas vernachlassigt werde, erklart, dieselben erfordeten dieselbe strenge 
Asepsis wie etwa eine Incision und verwirft im allgemeinen alle Arten von Olen, 
Salben u. a., welche nar zur Eiterbildang fiibren. H. gibt aulserdem den Rat, nxe* 
mals einen trockenen Verband zu gebrauchen, niemals die Haat oder die tieferen 
Gewebsschichten zu entfernen, vielmehr deren Entfernung möglichst za verhaten and 
8 chlief8lich den Verband nicht zu oft zu wechseln; ein vollstandig antiseptische 
feuchter Verband wird die Wunde sauber and gerachlos halten. Je eher and beeser 
ein solcher angelegt wird, urn so weniger wird Patiënt Schmerzen fuhlen. Bezüglieh 
der verschiedenen Mittel warnt M. vor allem vor dem Bleiwasser wegen seiner gif* 
tigen Wirkungen, hat eine Reihe von Mitteln wie Na carbon., Wasserstoffsuperoxjd, 
versacht, aber auf alle verzichtet and wendet nur mehr ? (Glameide lautet die 
engÜ8che Bezeichnung, welche für Referenten absolut unverstandlich ist) an. M. fuhrt 
einen Fall sehr aosgedehnter Verbrennung bei einem zwei Jahre alten Kinde an, wo 
die8es Mittel in fïïnf Wochen völlige Heilung brachte, ohne dafs eine Spar von 
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Eiterung eingetreten ware. Genauere Besohreibung des für die Einhüllung des ganzen 
Körpers bestimmten Verbande, Stern-München. 

Ohlork&lklösung als Antiseptlkum bei den Brandwonden, von Franz 
Tun-Orlan. ( Dtsch. med. Wochenschr. 1902. No. 29.) Nachdem man 24 Stunden 
Olumschlage gemacht, öffnet man nnter aseptischen Kantelen alle Blasen und legt 
dann eine Kompresse auf, getrankt mit Caloar. hypochloros. 3—5, Aq. dest. 990, Solve 
filtra et adde Spirit, camphorat 5,0. Dieser Umschlag ist stets feucht zu halten und 
alle 4—6 Tage durch einen gleichen zu ersetzen. Die Erfolge sind selbst bei schweren 
Verbrennungen gut. Bemhard Schulze-Kiel. 


Neurotische Entzündungen. 

Bin Fall von Dermatitis herpetiformis oder Hydroa, von Robbrt Park- 
Glasgow. ( Scott . Joum. Nov. 1902.) Der beschriebene Fall, der eine 49jahrige Frau 
betraf, war duroh eine gleicbzeitige Hydropyosalpinx und grofse Herzschwache kom- 
pliziert Samtliche Storungen, die Hautsymptome eingeschlossen, glaubt Verfasser 
durch Adrenalin dauernd gunstig beeinflufst zu haben. M. Levor-Hamburg. 

Die Behandlung der Prnrigo, von Albbrt Robin. (Jour. d. pratte. 1902. 
No. 20.) Bbsnibr hat zuerst behauptet, dafs die Prurigo und die pruriginösen Affek- 
tionen toxischen Ursprungs sind, und Robin und Lbredrb haben in allen Fallen von 
bartnackiger Prurigo eine mit abnormer Garung einhergehende Magenstörung ge- 
funden, welche die Ursache der Hautaffektion war. Bournigault hat dann konstatiert, 
daik es sich stets um Milohsauregarung handelt. Die Saure wird durch die Haut 
tosgesebieden und verursacht beim Passieren der Schweifsdrüsen eine Reizung der 
Haat und die papulöse Eruption. — Das wichtigste in der Behandlung ist die Durch- 
fuhrung einer reinen Milchdiat. Aufserdem wird, um die Gahrung zu hemmen, 
Fluor-Ammonium nach folgender Formel verabreicht: Fluor-Ammoni. 0,2, Aq. dest. 
900,0. MDS. 2—6 mal taglich vor den Vilchmahlzeiten einen KaffeelöfFel voli zu 
nehmen. Die juckenden Hautpartien werden mehrmals mit Kampher-Zinkoxyd-Starke- 
mehlpulver eingepudert nnd morgens und abends mit einer warmen Lösung von 
Liquor Natrii silicici 2,0 in Aq. dest. 300,0 gewaschen, die Flüssigkeit lafst man auf 
der Haut eintrocknen und bepinselt dann die trockenen Stellen mit Tinctura Benzoës 
composita. Götz-München. 

Weitere Beobachtungen ttber die Malaria als Ursache des Herpes soster, 
▼on Jambs Mag Farlanb WiNFiBLD-Brooklyn. (New York med. Joum. 2. Aug. 1902.) 
W. hatte schon im Jahre 1895 die Resultate seiner Blutuntersuchungen an acht 
Herpes-Kranken veröffentlicht, konstatiert, dafs die Halfte derselben, also 60°/o, die 
Plasmodien im Blute hatten, und seitdem seine bezüglicben Untersuchungen fort- 
geaetzt. Er verfïïgt nun über eine neue Serie von 25 Fallen, wovon 14 = 56% die 
pomtiven Zeichen der Malaria im Blute (Plasmodien) aufwiesen. Das Alter dieser 
Patiënten war 9—50 Jahre, 6 Falie wurden im Frühjahr und 12 im Herbst beob- 
achtet. Es steht jedenfalls fest, dafs das Malariagift Herpes verursachen kann und 
in der sparlichen Literator über diese Frage finden sich sogar Falie, wo Herpes die 
«rozige Manifestation der Malaria ist. In nahezu 40 % aller Falie von Herpes, welche 
W. in den letzten 9 Jahren beobachtete, spielte zweifellos die Malaria-Toxaemie eine 
Holle, es scheint ihm daher möglicb, dafs bei vielen der sogenannten Epidemien 
▼on Herpes zoster die Malaria ein atiologischer Faktor ist; es g^ibt jedoch sicher noch 
eine Reihe anderer Bakteriengifte, welche aufser dem Plasmodium malariae diese 
Hautneurose, deren Atiologie noch so unsicher ist, hervorrufen können. 

Stem-btünchcn. 
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Die Behandlung des Zoeter ophthalxnlcus. Nutsen der Dto&hdp$ekttoiie&, 

von Trrsok. (Joum. d.praüc. 1902. No. 18.) Dem Verfaseer bat sioh das Dionin in dsr 
Ophthalmologie als ein vorzügliches, allen anderen Mitteln überlegenes Narkotikom 
bewahrt; er ist der Überzeugung, dafs die Dionininjektionen unter allen Cnutiodso 
den Morphinminjektionen vorznziehen eind. Zur lokalen Behandlung des Zoater opbtbsl* 
mictu empfiehlt er, die grofsen Blasen zu öffnen, die kleinen dagegen unberübrt m 
lassen and in den enten Tagen naeh der Ernption Dionin in Form folgender Stikt 
mehrmalB tSglich anf die kranken Stellen zu applizieren: Dionin 0,5; Lanolin Liéb- 
reich 15,0; ParafBn. liqnid. 5,0 mf. unguent. Nach 4—5 Tagen lafst man die Mks 
weg and streat dafiir Wismat and Zinkoxyd aaf. Wenn dann nach einigen Tagen 
die Krasten eingetrooknet eind, bestreicht man dieselben mit Glycerinsalbe nnd 
entfernt sie nach einer Stonde mittels warmen Wassen. Zar Linderang der Schmenen 
gibt man Natrium s&licylicam (3—4 g) oder Aspirin; aach lokale Blatentziehangsn, 
Elektrisierang and Massage tan oftmals ga te Dienste. Meist aber kann man die Ver* i 
abreichung eines Narkotikams nicht entbehren, and zwar eind in enter Linie die 
sabkutanen Dionininjektionen zo empfehlen, die intensiver and anhaltender zu wirken j 
scheinen als die Morphinminjektionen and keinerlei anangenehme Ne ben- oder Nieb* 
wirkangen besitzen. Injiziert wird t&glich 0,01—0,026 Dionin, am besten in die j 
Sohlafe der kranken Seite. — Die Aosfiihrangen des Verfassen bezüglich der Be- 
handlang der Komplikationen von seiten des Aages haben ausschliefslioh fur den | 
Ophthalmologen Interesse. Götz-Münehen* 

Über rezidivierenden Herpes der Harnröhre des Mannes, von B*muw- 
Heidelberg. (Münch. med. Wochmschr. 1902. No. 17.) Bei einem 26jahrigea, 
schwer nenrasthenischen Manne, der sich ungefahr ein halbes Jahr vorher laetisek 
infiziert h&tte, trat zoent ein rezidivierender Herpes der Wangenschleimhaut aaf, der 
sich ca. 1V« Jahre hindorch in Zwischenraumen von 2—6 W och en wiederholte. Zwei 
Monate nach dem definitiven Venchwinden dieser Affektion steilte sich plötzlidi 
Brennen beim Urinieren and Aasflufs aas der Harnröhre ein; gleichzeitig fand neb 
eine mafsige Schwellong and Scbmerzh&ftigkeit mehrerer Leistendrasen. Eine bles- 
norrhoische Infektion war ausgeschlossen. Das Harnröhrensekret bestand aas einem 
Brei von Harnröhrenepithelien, Gonokokken waren nicht enth&lten. Samtliche Sr- 
scheinungen waren nach drei Tagen obne jede Behandlung verschwunden. Die Affektion 
wiederholt sich seitdem in Zwischenraomen von zwei bis sechs Wochen immer wieder; 
manchmal ist sie von einem Herpes praepntialis begleitet In den Intervallen ist der 
Patiënt frei von subjektiven and objektiven Erscheinungen. Bei der endoskopischsn j 
Untersachang finden sioh wahrend des Anf&lls aaf der Harnröhrenschleimhaut etwa 
IV* om hinter dem Orifizium ober eine Strecke von 2 1 /*—3 cm verbreitet zahlreichs 
steeknadelkopf- bis linsengrofse, zum Teil isoliert, zom Teil in Gruppen stehends 
Erosionen. Die kleinen sind kreisrund, die gröfseren weisen eine deatliche mikro- 
cyklische oder polycyklische Begrenzang auf. Die Basis der Erosionen ist gerotet 
manche besitzen einen grauweifsen Saam, andere einen ebensolchen Bel&g; diese 
gr au wei f8 en Massen erweisen sich als zusammenhangende, gut erhaltene Epithellager. 

— Quecksilberkuren blieben ohne jeden Einflufs aaf die Harnröhrenaffektion. Si 
handelt© sich bei derselben ganz zweifellos um einen rezidivierenden Herpes der 
Hirnröhrenschleimhant. Der Fall zeigt dentlich, welche Momente fïïr die Diagnose 
eines solchen in Betracht kommen. Göt&~München, 

Über Herpes laryngls (menstmalis) nebst Bemerkingen fiber den men- 
strnellen Herpes, von BETTMANN-Heidelberg. (Berl kim . Wochenschr. 1902. No. 36.) 

B. beschreibt ansführlich einen jener Beltenen Falie, der haufig Herpesrezidire saigta, 
die stets in einer bestimmten Zeit vor Eintritt der menstraellen Blatang saftratea, 
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de ehtwickelten sich über Nacht ohne beaondere Begleiterscheinungen oder subjektive 
Betchwerden. Bic Kranke befand sich im Stadium der sekund&ren Syphilit, der 
Herpes enchien zum ersten Male mit dem Wiedereintritt der Menses post parfum 
sur Zeit, wo Patientin unter Einwirkung schwerer psychischer Erschütterungen stand. 

Bemhard SchuUe-Kid . 

Ober Herpes, vcm A. Eddowxs. (The Times and Hosp. Gas. 9. Aug. 1902.) 
S. druckte schon früher die Ansicht aus, dafs langer anbaltende Kalteeinwirkung zur 
Bntstehung von Herpes führen kano und bespricht hier einen Fall, wo kurz nach 
einer Erkaltung ein ausgedehnter Herpes am Unterschenkel, mit heftigen Schmerzen 
▼erbunden, auftrat; der Patiënt war übrigens mehrmals mit Rheumatismus befallen 
geweien und neigte zu Obstipation, was ebenfialls als eine Quelle der Haut-Irritation 
uuusehen ist. Stern-München. 

Die Hitaflgkeit des Herpes soster, von Max JoszPH-Berlin. ( Phüad . med. 
Jounu 25. Okt. 1902.) Der Aufsatz bringt austchliefslioh Statistisches, er beriohtet 
ober 164 Zosterfalle aus Verfassers Poliklinik, die unter 15608 Hauterkrankungen in\ 
Verlsuf von zehn Jahren vorkamen, = 1,06 °/# im Durcbschnitt. Münner und Frauen 
werden ungef&hr gleich bfiufig befallen. */» aller Falie fielen in das Alter von 
15—80 Jahren. Vor dem Schulalter ist Zoster sehr selten (1 %), wahrend der Scbul- 
jihre wird er haufiger (9%), nach dem 80. Jahre nimmt die Frequenz ab (28% 
switchen 90 und 40, 21 % zwiscben 40 und 60), im hohen Alter ist die Affektion 
wieder selten. Was die Lokalisation anlangt, so wird nach Verfassers Zahlungen eine 
Körperregion um so mebr bevorzugt, je mehr Nerven sie versorgen; ausgenommen ist 
tllein das Trigeminus-Gebiet, das besonders oft vom Zoster befallen wird. Der Beruf 
•cheint ohne Einflufs zu sein. Epidemien der Affektion fallen in Frühling und Spttt- 
jahr, sporadische FSlle verteilen sich über das ganse Jahr, doch zeigen Frühjahr und 
Herbet etwas grofsere Frequenz. M. Levor-Hcmburg. 


Akute Exantheme. 

One Epidemie des Dengueflebers, von F. O. STsnMAX-Hongkong. (Brit. med. 
Joum. 12 Juli 1902.) Naoh einem nicht bestimmten, aber wie es scheint, sehr kurzen 
Inkubationsstadium wird der Infizierte baufig mitten in scheinbar völliger Oesundheit 
plötzlich von Schüttelfrost und Fieber, Schmerzen in den Oelenken, zuweilen auch 
▼on Erbrechen befallen, so dafs er sich sofort zu Bett legen mufs. In einer Anzabl 
▼on Fallen begleitet den Beginn der Erkrankung ein Initialausschlag in Form eines 
diffosen Erythems am Körper, besonders stark im Oesicht. Dasselbe erscbeint ge- 
donsen, die Augen unterlaufen. In wenigen Stunden schon ist der erythematöse 
Ausschlag verschwunden; das Fieber steigt rapide an, fallt ein wenig am Morgen, 
om am Abend wieder in die Höhe zu gehen und sich für 1—8 Tage gleich hoch zu 
halten. Wahrend dieser Zeit ist die Zunge mit einem dünnen weifsen Belag bedeckt. 
Die Patiënten klagen über Kopfscbmerzen und völlige Appetitlosigkeit. Mit dem 
Abfall des Fiebere pflegen die allgemeinen Ersoheinungen zu schwinden, nur die 
Schmerzen bleiben, wenn auch nicht in derselben Stérke, noch einige Zeit besteben 
und zeigen die Neigung, von einem Gelenk ins andere zu wandern. Am vierten oder 
funften Tage nach Beginn der Erkrankung kommt ein höcbst cbarakteristiscber, zu¬ 
weilen von einem leichten Wiederanstieg der Körpertemperatur begleiteter Aus- 
•chlag zum Vorschein, der sich auszeichnet durch zabllose, kleinerbsengrofse, scbwach 
srhabene, dunkelrote, über den ganzen Körper zerstreute Flecke. Auch Handteller 
und Fofsaohlen eind befallen, am starksten ergriffen sind das Gesicht, die Knie-, 
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Ellenbogen- und Handgelenke an ihren Streckseiten. Hier nnd dnroh Eonfluenz die 
kleinen Flecken zu grofsen Plaques angewachsen. Ebenso wie der initiale iet aoch 
dieaer Ausschlag von ödematöser Schwellnng der Haat begleitet. Nach 24 Stonden 
etwa verschwindet er rasch, nm einer kleienformigen Desqnamation Platz zu machen. 
Die Patiënten erholen aioh zumeiet in wenigen Tagen. In einigen Fallen jedoch 
kommt ea zn einem Bdckfall des Fiebers, zwar nicht des Denguefiebers. Es scheint 
Hiehr eine Malariaattacke za sein, da die Untersuchung des Blutes wahrend eines 
solchen Rückfalles Malariaparasiten ergeben hat. Ob ein atiologischer Zusammen- 
hang zwischen dem Denguefieber and der Malaria besteht, ist noch nicht festgestellt 
worden. C. BcrKner-Aachen. 

Lenconostoc hominis nnd seine Bolle bei den akuten, exanthematdschen 
Krankheiten» von Hlava. ( Centrcdbl . f. Bakteriol. 1902. No. 4.) Dnrch Übertragnng 
von Tonsillenbelag bei Scarlatina auf Bouillon und Agar mit hochprozentigem 
Saccharosezusatz erhielt Verfasser Diplokokken and Diplostreptokokken, die eine 
homogene Hülle hatten, gerade wie der Lenconostoc mesenteroides. Diesen Leuco- 
nostoc hominis fand Verfasser dann ferner in der Mundhöhle bei Angina phlegmonoia, 
diphtherica, morbillosa, bei Typhus exaothematicus, in der Nasenhöhle bei Morbilli 
und Diphtherie, im Blote bei Scharlach, Masern, Flecktyphus. Schliefslich ist derselbe 
zu finden bei infektiöser Coryza, Caries der Zahne und im Darm bei endemischer 
Dysenterie. Diese Befunde deuten nach Verfasser auf eine pathogene Bedeutung des 
Leuconostoc. Derselbe ist nicht identisch mit Streptococcus pyogenes. 

Jc&sner- Königsberg i. Pr. 

Die Infektioait&t der Schnppnng bei Scarlatina, von C. E. Millard Leicester. 
{Lancet 5. April 1902.) M. ist der Meinung, dafs der Beweis von der Infektiositat 
der Schoppen beim Scharlach noch keineswegs erbracht sei, trotzdem die Ansicht 
allgemein verbreitet ist, dafs erst nach beendeter Abschuppung die Ansteckungs- 
fahigkeit aufhört. Bei einer Rundfrage an 25 Stellen, von denen man ein Drteil 
erwarten konnte, worde kaum irgendwelches verwondbare Material zur Stütze der 
allgemein acceptierten Auffassung beigebracht. Nach M.s Ansicht eind die Schoppen 
nicht in gröfserem Orade ansteckend, als es etwa Kleider oder sonstige mit den 
Eranken in Berührung gewesene Oegenstande sind. Demgemafs hat er das Experi¬ 
ment gemacht, wahrend eines Vierteljahrs den Aufenthalt der Scharlachkranken im 
Hospital auf 4 Wochen im Minimum zu beschranken; die Durchschnittsdauer betrag 
39,1 Tage. Von 190 nach diesem Prinzip frühzeitig entlassenen Patiënten fanden 
sich nur 5, bei denen eine Übertragung auf die Umgebung stattgefunden zu haben 
schien, und bei allen 5 waren andere Eomplikationen (Nasenflufs, Wunde am Ohr) 
als mögliohe Infektionsquelle vorhanden. Weitere Prüfung der Frage ist gewifs 
erwün8cht. PhiHppi-Bad Salzschlirf. 

Die Atiologie der reaidivierenden Scarlatina, von C. E. Millard. {Brit. 
med. Joum. 16. August 1902.) Aus der einschlagigen Literator ergibt sich for die 
Atiologie der rezidivierenden Scarlatina folgendes: 

1. Es handelt sich zumeist um Patiënten, die im Hospita] gelegen haben. Zo 
Hause behandelte Falie rezidivieren selten. 

2 . Solche Falie treten haufig kurz nach der Entlassung der Patiënten aus dsm 
Hospital auf, wenn dieselben zu frühzeitig nach Hause, an die Infektionsstelle, zurnck» 
gebracht werden. 

3. Der infektiöse Einflufs des Hauses auf zu frühzeitig aus dem Hospital ent- 
lassene Patiënten dauert langer an, als man für gewöhnlich annimmt. 

4. Solche Patiënten zeigen, wenn sie nach Hause kommen, gewöhnlich nochSekretion 
aus Nase und Ohr oder einen sonstigen krankhaften Zustand der Nasenschleimhaot 
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5. Die Sterblichkeit der rezidivierenden Scharlachfalle überschreitet das Durch- 
schnittsmafs der Mortalitat an Scharlach überhaupt. 

6 . Der lange Aufenthalt der Patiënten im Hospital hat insofern einen nachteiligen 
Einflufs, als sie oft mit akuten Pallen in einem Baume zusammen sich befinden, das 
Scharlachgift einatmen und wahrscheinlich noch für eiaige Tage nach der Entlassung 
aas dem Hospital dieses Oift ausatmen bezw. auf andere übertragen können. 

Um die Scharlachrezidive zu verhaten, sollen 

1. alle Falie 14 Tage vor ihrer Entlassung in besonderen, gut gereinigten und 
gelüfteten, in sanitarer Beziehung vollstandig einwandsfreien Baumen isoliert werden ; 

2 . sie sollen vor ihrer Überfiihrung in dem Isolierraum gründlich gebadet und 
gewaachen, ihre Haut mit schwachem Karbolöl eingefettet werden; 

3. jeden zweiten Tag soll ein Bad genommen und die Haut wieder mit Karbolöl 
eingefettet werden; 

4. Nasenhöhle und Ohr sind taglich mit einer lauwarmen antiseptischen Lösung 
anszuspritzen; 

5. Die Kinder sollen sioh auch zur Zeit der Isolierung viel im Freien bewegen. 

C. BerUner-Aachen. 

Die Uraache der ScharlftchrückfUle, von U. H. Gordon. {Brit med. Joum. 
16. August 1902.) Die Ansicht, dafs die Ursache für die Scharlachrückfalle wahr¬ 
scheinlich in dem Vorhandensein des Streptococcus scarlatinae, in den Absonderungen 
der Nasenhöhle und des Ohres zu suchen sei, halt Verfasser für noch nicht bewiesen, 
wenngleich diese Erklarung viel Wahrscheinlichkeit für sich hat. Man mufs aber 
nach dem Streptococcus an enter Stelle im Pbarynx, besonders an den Tonsillen 
sochen, wo er sich zuerst anzusiedeln pflegt. Verfasser hat in einer grofsen Anzahl 
von FiUlen von Bhinitis und Otorrhoe bei Scarlatina den Streptococcus pyogenes vor* 
gefunden. Es empfiehlt sich deshalb, der Beschafienheit der Nasenhöhle und des 
Ohres genaue Aufmerksamkeit zuzuwenden, ehe man die Patiënten aus der Behand* 
lung entlafst. C. Berlmer-Aachen. 

Venaesectio bei Urftmie im Verlaufe der postscarlatinösen Nephritis, von 

Carl Springer. ( Prag. med. Wochenschr . 1902. No. 8.) Bei 5 Patiënten mit Uramie 
bei postscarlatinÖBer Nephritis warde die Venaesektion gemacht. Von diesen starben 
zwei; einer war moribund und aussicbtslos in das Spital gekommen, einer wurde 
vorübergehend gebessert, ging aber nach 2 1 /* Tagen nach Bückkehr der uramischen 
Erscheinungen an Herzschwache zu grande. Im ganzen war das Ergebnis ein günstiges; 
Krampfe sistierten, in drei Pallen sogar dauernd; das Bewufstsein kehrte bald oder 
nach dem Schlafe, in den die Patiënten verfielen, wieder; der Puls verlor seine 
Spannung; die Harnmenge stieg; die Odeme schwanden; die Eiweifsausscheidung 
•ank. Schweüsausbruch wurde keinmal beobachtet. Bei schweren Fallen mit Krampfen 
and vollem, gespanntem Pais ist die Venaesektion zu empfehlen. 

Jessner-Königsberg iu Pr. 

Zur Prophylaxe des septischen Sch&rlachs, von Wilhelm Sohn- Beval. 
(Pctersb. med.Wochenschr. 1902. No. 15.) Die bisher beira Scharlach zum Schutz gegen 
die septische Infektion empfohlenen Ma&nahmen (gewissenhafte Mundreinigung, 
Heubkers Karbolinjektionen in die Tonsillen) wirken nur ungenügend. Die Schwierig- 
keit liegt in der fehlenden Kenntnis von der Herkunft des Streptococcus. Verfasser 
beobachtete einen Fall von mittelschwerem Scharlach bei einem lOjahrigen Madchen, 
der ohne Störung gunstig verlief, obwohl das Kind hypertrophische Mandein batte. 
Ihr 6jahriger völlig gesunder Bruder aber erkrankte einige Tage spater und starb 
an septischem Scharlach; er war in einem anderen Zimmer uutergebracht, in welchem 
V/% Jahre zuvor ein Kranker mit Unterschenkelbruch und schwerer Eiterung gelegen 
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batte and das inzwisohen unbenutzt geblieben war. Ohne diesem Falie Beweiiknft 
zusprechen zu wollen, balt Yerfasser es för geboten, auf gTÜodliche Desinfektion eines 
Zimmers anoh nacb gröfseren Eiterungen zu dringen, nnter keinen Umstanden die 
Unterbiingung von Scbarlacbkranken in Eaumen zu gestatten, in denen Kranke mit 
Eiterungen, wenn aucb vor langerer Zeit gelegen haben, und naeh MögUchkeit 
septische Scharlachkranke von den aseptischen zu trennen. A. Loewald-Graudcns. 

Purpura fulminana als Eoxoplikation von Scharlach, von H. E. J. Bim- 
London. { Lancet . 2. Aug. 1902.) Der einen 37t j&hrigen Knaben betreffende, schnell 
tödlicb verlaafende Fall würde sonst wohl als Soarlatina baemorrbagica diagnostixiert 
worden sein. Bei der Autopsie war namentlioh die intensive fettige Degenerstion 
der Nieren auff&llend. Phüéppi-Bad SakêchHrf. 

Ein eigentümlicher Fall von Scharlach, von J. D. Hows-Preston. (lancet 
13. Sept. 1902.) Der 6jahrige, wegen Nekrose der Tibia in Behandlung befindliohs 
Knabe acquirierte eine ausgesproobene Scarlatina und am 25. Erankbeitstage ödem 
am Penis mit Urinverhaltung, worauf alsbald ausgedebnte Blutungen in der Haat 
des Oberscbenkels und schlielslich Exitus letalis folgten. Phüippi-Bad SakschUrf. 

Ein eigentümlicher Fall von Scarlatina haemorrhagica, von V. Chastzl 
BoiNviLLB-Liverpool. ( Lancet . 9. Aug. 1902.) Die Besonderheit bestand in dem spaten 
Auftreten der Hamorrhagien, als sobon die Absobuppung begonnen hatte. An&er 
Epistaxis und Hamorrhagien in der Haut trat auob blutiges Erbreoben auf, und der 
4 1 /*jghrige Knabe erlag etwa 3 Wocben naob Beginn der Krankheit 

PkiUppi-Bad Sahschiirf. 

Die Diagnose der scarlatiniformen Erytheme and des Soharlachi in 
Verlanf von Diphtherie, von Lobliobois. ( Kinderarit . 1902. No. 8.) Im Verlsnf 
der Dipbtberie treten scharlachahnliche Erytheme auf, deren Ursacbe sehr verscbiedea 
aufgefafst wird. Soweit sie nioht vom Serum abhüngig sind, bat man sie sektmdiren 
Infektionen zugescbrieben und besonders dem Streptococcus. Yon echter Scarlatina, 
die eine sich entwickelnde Diphtherie sekundar kompliziert, sind uie scbwer so 
unterscheiden. Lokalisation and Dauer der Eruption, der BoDOHurscbe Streifeo, Er- 
brecben, Uundexanthem, Drüsenscbwellung, trockene Haut, Schwellung des Gesicbts, 
Jucken, Temperatur und Puls bieten keinen sicberen Anhalt. Diagnostisch wertvoll 
sind Himbeerzunge und allgemeine Abschuppung als Zeicben von .Scharlach, aber 
wenig brauchbar wegen ihres spaten Erscheinens. Die Angabe früberer Scbarlach- 
erkrankung spricht nicht unbedingt gegen Scharlach. Wichtig ist die Blutunter- 
suchung: bei scarlatiniformen Eruptionen herrsohen neben scbwacher Poljnukleoce 
eosinophile und „anormale* Elemente vor; letztere sind meist mononukle&re Zeilen 
mit stark basophilem Protoplasma ohne Granulationen und mit geteiltem voluminosem 
Kern, der oft an rosettenartig angeordneten cbromatisoben Faden reich ist. Bei 
Scharlach findet sich starke Polynukleose und die anormalen Elemente feblen. 
SchlieXslioh spricht positive Diazoreaktion fïïr Scharlach und gegen Serumerythem, 
doch kommt sie auoh bei Streptokokkeninfektion vor. Levor-Hamburg. 

Die Diagnose der Scarlatina, von J. M. Dat- Dublin. (Dubl m&L Jour* 
Scienc. 1. Marz 1902.) Wohl nicht ganz allgemein gewördigt ist die Erscheinung, dafs 
bei Scharlach eine gewisse Braunfarbung an den Hautfalten zu konstatieren ist, wenn 
man das Ellenbogengelenk beugt; das Gleiche findet sich am PoupARTSchen Ligament 
und auch, wenngleich seltener, in der Kniekehle. Diese Braunung bleibt anch naob 
dem Versch winden des eigentlichen Ausschlags bestehen und findet sich auch mit 
roten Punkten zusammen an den unteren Extremitaten. Yon grofser praktischer Be 
deutung kann die Untersoheidung zwischen Meningitis und malignem Scharlach werden, 
und Yerfasser berichtet, verschiedentliob Fallen von Yerwechslung derselben begeguet 
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zu jein. Halt man sich aber diese Mögliohkeit vor Augen, «o wird man leicht die 
onteracheidenden Herkm&le featatellen. Die Drmsache IV. Krankbeit nennt D. Böteln 
mit loarlatiformem Exanthem. Philippi-Bad SaUechUrf. 

Die Serumtherapde des Scharl&chlLebers, von Allabia. (Bdv. criL d. dm. med . 
IS. April 1902.) Der Verfaseer beriohtet über die verschiedenen Versuohe, das Soharlaoh- 
üeber durch Injektion eines spezifischen Serums zn heilen; ausgehend von den Ver- 
suchen Mabmo&bks mit aeinem Antiatreptokokkenserum referiert er über die danaeb 
ersehienenen Arbeiten unter beaonderer Berückaichtigung der Publikationen Lbtdbhs 
nod seiner Schuier, die mit einem Serum aus dem Bluts von Scharlachrekonvales- 
centen arbeiteten. F. Hahn-Bremm. 

Znr Semmtherapie des Scharl&chs, von v. LsTDEN-Berlin. (Berliner Min. 
Wockmsckr . 1902. No. 35.) In der Geaellsohaft der Charité-Arzte vom 16. Januar 
1902 bericbtet v. L. über seine Veraucbe mit Injektion von Blutaerum, welcbes er 
Scharlacbrekonvalesoentes entnommen batte, bei scharlachkranken Kindern, bei denen 
er teilweise gute Erfolge batte, wahrend es teilweise veraagte. Hbubbbr auüsert aeine 
Bedenken gegen dieaes Verfahren, welcbe v. L. zu entkraften sucbt. 

Bemhard SchuUe-Kiel. 

Über einen mit normalem Blntsenun behandelten Fall von scbwerem 
Scharlach, von C. S. ENOBL-Berlin. ( Therap . Monatsh. 1902. Heft 9.) Verfaaaer in- 
jüierte einem an scbwerem Scharlach mit Dipbtberie erkranktem Knaben normalea 
Menacbenblutaerum mit gutem Erfolge. Nacb gröfseren Temperaturacbwankungen 
genas der schon vorher dem Exitus nahe Knabe in kurser Zeit. 

Bemhard Schuüte-Kiel 

Miscbinfektion von Scharlach and Masem, von J. Pollock - Mauchline. 
(Brit. med. Joum . 12. April 1902.) P. bericbtet über eine Familie, in welcber 2 reap. 
3 Einder an Scharlach und Haaern ungefahr zu gleioher Zeit erkrankten. 

Phdippi-Bad SalzschUrf. 

Das Verhalten des Blutes bei Masem and Scharlach im Kindesalter, von 

RBCKZSH-Berlin. ( Ztsehr . f. kUn. Med. Bd. 45. Heft 1 u. 2.) Die Leukocytenzahlen 
•ind bei gesunden Kindern höber als bei Erwachsenen, betragen im Sauglingsalter 
10000—20000 im cmm und erreicbeo, allmahlioh abnebmend, gegen daa 13. Jabr die 
for Erwachsene geitenden Werte. Ihre Höhe ist durch mannigfaobe Einflüsse leiobter 
zu beeinflussen als im Blute Erwaohsener. In Bezug auf die Zahlenverbaltnisse der 
Laukocytenarten ist, wenn wir von den enten Lebenatagen absehen, daa Überwiegen 
der Lympbocyten gegenüber den polynuklearen Leukooyten für das kindUche Blut 
charakteriatisch; daneben findet sich ein Beichtum an Übergangsformen und eine 
erhobte Zahl der eosinophilen Zeilen. Bei den Masem erwahnen die meisten Autoren 
eine Leukopenie wahrend des Exanthems, eine Verminderung der eosinophilen Zeilen 
und im Anfang auoh der Lympbocyten und eine relativa Vermehrung der grolsen 
mononuklearen Zeilen. Verfassen eigene Beobachtungen ergeben an den roten Zeilen 
wenig Anomalien, niohta für Masem Gharakteristiaohes. Für die Blutplattchen and 
du Fïbrin fand aucb er niedrige Werte, auch fand R. übereinstimmend mit anderen 
Autcmn eine Verminderang der weifsen Zeilen auf der Höhe der Erkrankung, die 
baufigate Komplikation (Bronchitis) bewirkte stets ein Anateigen der Leukocyten- 
sahlen. Was Scharlach betrifft, ao berrscht in der lateratur Übereinstimmung be- 
sügliob der eosinophilen Zeilen (Vermehrung) und der Leukocytenzahlen (Leukocytose), 
Differenzen bestehen aber bezüglich der Prozentverhaltnisse der einzelnen Leukooyten- 
arten. Nach Verfauers eigenen Untersuohungen bestand meist eine leichte Anamie, 
der Hamoglobingehalt ist verringert, auch fand aioh, meist nach Ablauf des Fiebers, 
ein aufiailendar Beichtum an Blutpl&ttohen. Das Charakteriatiaohe beim Scharlach- 
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blut ist die Leukocytose, vorwiegend bedingt dureh starke Vermehrung der pdy- 
nuklearen neutrophilen Zeilen. Die eosinophilen Zeilen sind erheblich vermehrt und 
die Vermehrung überdauert die Leukooyten. Bemhard Schulze-Kid . 

Hat der Schulschlufb elnen statistisch nachweisbaren Einflufs auf die 
Morbiditeit an Masern, Scharlach und Diphtherie in Berlin? tou Juliub Hillkk. 

( Dtsch . Med.-Ztg. 1902. No. 83.) Das Besultat von H.s Statistik iet: die im statwti* 
schen Jahrbuch der Stadt Berlin 1889—97 veröffentlichten Zahlen der gemeldeten 
Infektionskrankheiten lassen einen Einflufs des Scholsehlusses auf die Masernmorbiditit 
erkennen, sie beweisen aber nicht einen wesentlichen Einflufs des Schulschlusses auf 
die Scharlach- und auf die Diphtherimorbiditat. Bemhard Schulze-KieL 

Die Masemepidemie in Edinburgh. (Brit. med. Joum. 1902. 21. Juni.) Eine 
gleiche, über alle Volksklassen verbreitete Masemepidemie, wie sie in diesem Sommer 
in Edinburgh geherrscht hat, ist dort noch nicht beobachtet worden. Eigentümlicher- 
weise sind die Böteln, welche um diese Zeit gewöhnlich in Edinburgh vorherrschen, 
dieses Mal nicht epidemisch aufgetreten. Der Oharakter der Masem ist im ganzen 
gutartig, wenn auch Eomplikationen namentlich seitens des Ohres in aufiallend viel 
Fallen zu verzeichnen waren. C. Berliner-Aachen. 

Die Masem beim Erwachsenen, von Lahpouzt. (Joum. d. pratic. 1902. 
No. 19.) Klinischer Vortrag, in dem hauptsachlich die Diagnose, insbesondere die 
Frühdiagnose und die Prognose der Masem besprochen wird. Das zweimalige und 
selbst dreimalige Auftreten der Masem bei ein- und derselben Person ist nach den 
Erfahrungen des Verfassers durchaus nicht so selten, wie gewöhnlich angenommen 
wird. Göti-München. 

Allgemeinbehandlung von Masern, von L. FiscHsa-New York. (Med. Be c. 
12. April. 1902.) F. liebt den Spiritus Minderen in Dosen von 2—4g in Zwischen- 
raumen von 1—2 Stunden bis zur Erzeugung von Diaphorese gegeben, ferner die 
Tinctura aconiti tropfenweise als Antipyreticum; als Emeticum Syrup squilL eps. und 
Syr. ipecac. neben Cupr. sulphuric. Im ganzen Bind die in New York üblichim Mafr* 
regeln aber dieselben wie bei uns. Fhxlippi - Bad ScdzschUrf 

Lichtbehandlung nach Masern, von Foveaü de Coubmelles. (Preset mèL 
helg . 1902. No. 35.) Nach Foveatjs Theorie disponierten die Masem in einem der- 
artigen Orade zu tuberkulösen Erkrankungen, dafs letztere fast stets auf erstere folgen 
sollen. Aus diesem Grunde rat er Lichtbehandlung der Masem mittels rotem Licht 
Die Tuberkulose, als gewissermalsen „komplementare Erkrankung u der Masem will 
er mit dem komplementaren Lichte, fur welches er violett ansieht, therapeutisch be- 
einflussen. Hopf - Dresdm . 

Die „vierte Erankheit 11 , von B. W. MABsnEN-Manchester. (Lancet 16. Aug. 
1902) Verfasser bespricht ausführlich die schwachen Punkte in der Dunsschen Be* 
weisführung, wobei er auch die bereits von anderer Seite erhobenen Einwande 
wiederholt. Namentlich betont er, dafs es nicht unmöglich sei, dafs die von Duns 
am ausführlichsten beschriebene dritte Epidemie seiner Erankheit in Wirklichkeit ein 
milder Scharlach war. PhiUppi-Bad SalsschUrf. 

Eine Epidemie der „vierten Krankhelt", von J. C. CuaTis-Bound Lake N. Y. 
(Joum. of the Atner. med. Assoc. 30. Aug. 1902.) Bound Lake hat eine Winter- 
bevölkerung von ca. 400 Seelen und davon war ungefahr die Halfte von dieser 
Erankheit befallen. Dieselbe begann in allen Fallen mit Halsschmerzen, Halsdrusen- 
schwellung, mit einem Ausschlag in Gestalt mafsig grofser tiefroter Flecken, welcher 
vom Gesicht aus nach abwarts über den ganzen Eörper sich ausdehnte, ca. drei Tage 
anhielt; sehr geringe Temperaturerhöhung. Im ganzen wurden 147 Personen 
befallen: 9 Falie im Alter von 1—5, 26 im Alter von 5—10, 31 im Alter von 10—20, 
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18 im Alter von 20—80 J ah ren u. s. f. bis zu 80—90 Jahre 3 F&lle), kurz, kein 
Lebentalter war verschoot and aach keines besonders bevorzugt. Die Inkubations- 
periode betrag 7—19 Tage. Die Absohappung war meist eine kleienartige, jedoch in 
10 Prozent der Falie eine lamellöse, so dafs man die Fingerh&ut wie einen Handsohoh 
ibziehen konnte. Als Ursache der Übertragang sieht C. hier die Hilch an, denn alle 
Familien (die meisten des Ortes), welohe von dem einen Milchh&ndler, in dessen 
Hanse die enten Ffclle vorkamen, ihre Mileh bezogen, wurden befallen, die übrigen, 
welche dies nieht taten, blieben verschont. Von Komplikationen kamen besonders 
Tor: rheumatische Encheinnngen (29), Otorrhoea acute (12), Bronchitis (4), Pneamonie 
(2) a. a. m. Folgendes sind des Verfassen Grimde, dafs es sich hier um die sogenannte 
rierte Krankheit handeln mafste, 1. ein nicht za beschreibender Untenchied des 
Htataa8schlag8, 2. kein einziger Fall ron Nephritis folgte, 3. das Alter (75 der Falie 
fiber 30 Jahre), 4. 18 Patiënten hatten schon früher Scharlach, und 5. viele Masern 
durchgemacht, 6. die Inknbationsperiode in der Daaer von 7—19 Tage. 

Stern-München. 

Das Inknbationastadimn der Varicellen, von J. M. DAY-Dublin. (Brit tned 
Joum. 21. Jnni 1902.) Am 29. April warde ein an Diphtheritis leidender Knabe ins 
Hospital aafgenommen. Am 25. Mai bekam er Varicellen. Als einzige Quelle der 
Infektion konnte nar die Schwester des Patiënten angesehen werden, die zu Haase 
Varicellen gehabt, ihren Bruder jedoch im Hospital nicht besucht hatte. Hieraus 
kann man in Übereinstimmung mit Trousseau als Grenze des Inkabationsstadiam 
etwa 27 Tage annehmen. C. BerUner-Aachen. 

Varicellen mit abnormer Entwicklung des Exanthems, von Budolf 
?. HosssLiK-Neuwittelsbach. (Münch. med. Wochenschr. 1902. No. 17.) Wabrend 
einer Varicellenepidemie, deren übrige Falie ausnahmslos in der gewöhnlichen Weise 
verlieten, trat bei einem fanfjabrigen Knaben neben einer Anzahl normal sich ent- 
wickelnder Varicellenblaschen Zerfall einzelner Blaechen and oberfiachliche Nekrose 
der Haat an den betreffenden Stellen auf. Um die Nekrosen, die etwa Bohnengrolse 
hatten, im Zentram am tiefsten waren and sich nach der Peripherie hin abflachten, 
breiteten sich hochrote Höfe aas, die zaerst etwa talergrofs waren, unregelmafsige 
Konturen besafsen und ohne scharfe Grenzen in das gesunde Gewebe übergingen. 
Die Nekrosen, wie die umgebenden geröteten Zonen vergröfserten sich ziemlich rasch, 
die Hofe erreiohten einen Darchmesser von 7 om; bei einem Teile dieser groüsen 
Plaques war die Epidermis in Blasen aufgehoben oder auch abgelöst, so dafs das 
nawende Korium frei lag. Dasselbe bedoekte sich alsbald wieder mit Epidermis; das 
nekrotisierte Zentram stiefs sich nach 8—10 Tagen in Form einer Kraste unter 
Hinterlassang einer Delle ab. Am 7. Tage etwa entstand zwischen den Plaques and 
der umgebenden gezonden Haat eine scharfe Grenze, es bildete sich ein wallartiger, 

1V* mm breiter, aas einer eingetrockneten Kraste bestehender Band, aaf dem einige 
Eiterpasteln safiien. — Auf das Allgemeinbefinden hatte der Verlauf keinen fiinflafs. 
Die Ursache der abnormen Entwicklung der Blaechen war wohl eine Sekund&r- 
iofektion der Haat Qötz-Münehm. 

Differentialdi&gnose zwischen Variola and Varicellen, von W. McCoknxl- 
Wanklyn. (Brit med. Joum . 5. Juli 1902.) Allgemeine Symptome können bei beiden 
forkommen, doch sind hohes Fieber, Kreuzschmerzen, Erbrechen, allgemeine Prostra- 
tion, wie sie bei Variola sich zeigen, bei Varicellen ganz ungewöhnlich. — Wesentlich 
ffir die Differentialdiagnose ist die Verteilang des Aasschlages. Die Pooken befallen 
besonders stark das Gericht, die Handgelenke, die Hande and die Füfse, relativ wenig 
den Stamm, w&hrend die Varicellen gerade den Rumpf bevorzogen. Die Variola- 
pnsteln greifen tiefer in die Haat ein, als die Efflorescenzen der Varicellen and zeigen 
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in Gestalt und Gröfse mehr Gleichmafsigkeit als die letzteren. Zur Sichenmg der 
Diagnose empfiehlt es sich, daüs man sieh nicht auf ein Kriterium verlafst, sondern 
alle Umstande sowohl in der Anamnese wie im Status berücksichtigt. 

C. BcrUner-Aachen. 

Die Verwtistungen durch die Focken in französisch Indo-China, von 

E. Jeaitsblmb. (Pressc méd. 1902. No. 62.) In Indo*China, soweit es französisch 
ist und in der angrenzenden chinesisohen Provinz Yunnan sterben nach Ansicht des 
Yerfassers, weloher zum Studium der Frage regierungsseitig dorthin entaendet worden 
ist, etwa 25% der Kinderwelt an den Pocken. Zu Zeiten, wo sich diese endemische 
Krankheit zu Epidemien verdichtet, wachst der Prozentsatz der Eindersterblichkeit 
noch etwas. Nach Simond, dem Direktor des Pasteur-Instituts zu Saigon, wütet die 
Variola entsetzlich unter den Kindern von Anam. Alle Einder werden befallen and 
mehr als 9 /s der Eindersterblichkeit kommen auf ihr Eonto. In manchen Dorfera 
warf man 1888 gelegentlich einer solchen Epidemie die Variolaleicben taglich dutzend- 
weise ins lieer. Nach NoauÉ-Eambodscha vergeht kein Jahr ohne Epidemien von 
Blattern. Etwa 96°/o aller Einder werden von ihnen ergriffen, 60—70°/o davon 
sterben. Hauptsachlich werden Einder zwischen 2 und 5 Jahren betroffen. Die 
konfluierende Form der Yariola herrscht vor, die hamorrhagische ist nicht selten. Die 
Einder, welche der Infektion nicht erliegen, behalten schwere Störungen, wie keloid- 
artige Narben, chronisch-eiternde DrüsenentzündungeD, Sehstörungen, chronische 
Nephritiden und werden vor allem in leider vielen Fallen blind. Die Ursachen der 
enormen Blatternausbreitung eind die mangelnde Verpflichtnng, die kleinen Kinder 
zu impfen, sowie die Unsitte der Yariolisation von Arm zu Arm durch chinesische 
Arzte. Es ist die unentgeltliche, zwangsweise Impfung durch eingeborene Arzte ein- 
zuführen. Hopf-Dresden. 

Die Pockenepidenüen im 19. J&hrhundert, von A. NawsHOLMB-Brighton. 
(Brit. tned. Joum. 5. Juli 1902.) Der Verfasser zieht in den Bereich seiner Betrach- 
tungen nicht nur einheimische, sondern auch auslandische Yerhaltnisse, erörtert an 
der Hand der einschlagigen Literatur und übersichtlicher Tabellen den mehr oder 
weniger periodischen und infektiösen Charakter der Pockenepidemien im 19. Jahr- 
hundert und gelangt zu folgenden Schlüssen: Ein sorgfaltiges Studium der 6tatisüschen 
Tabellen und der Geschichte der verschiedenen Epidemien zeigt deutlich, dafs als 
Hauptfaktor für dieselben die rein persönliche Infektion anzusehen ist Die Erankheit 
wird von einer Person auf die andere übertragen, verbreitet sich von Stadt zu Stadt 
und von Land zu Land. Für die grölseren Epidemien und Pandennen wird man 
aufser tellurischen und klimatischen Einflüssen noch die sogenannte „cocstitutio 
epidemica variolosa" der alten Epidemiologen verantwortlich machen. Man versteht 
darunter die Eigentümlichkeit der Pocken, zu gewissen Zeiten infektiöser zu sein, 
als zu anderen. Diese gröfseren Epidemien zeigen keine regulare Periodizitat, welche 
man bei den kleineren beobachten kann. Die Intervalle zwischen den einzelnen Epi¬ 
demien eind seit Einführung der Yaccination, je nach der Strenge, mit der letztere 
von den Behörden durchgeführt wird, gröfser oder kleiner, die Intensitat starker 
oder schwacher. C. BcrUner-Aachen. 

Die Pockenepidemien in Engl&nd. ( Brit. med. Joum. 14. Juni 1902.) In 
Surrey kamen im Monat Mai 29 Falie zur behördlichen Eenntnis. In London 
wurden in der zweiten Woohe des Mai 281, in der 8. Woche 296, in der 4. Woche 
238, in der 1. Woche des Juni 176 Pockenfalle aogemeldet; im ganzen war die Zahl 
geringer als vier Wocheu zuvor. In Essex sind in den mit dem 7. Juni endeuden 
4 Wochen 141 neue Falie, ebenfalls weniger als in den vorangegangenen 4 Wocheu, 
zur Beobachtung gelangt. C. BerUner-Aachen. 
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Die Pockenapidemie in London, von zum Busch. (Dtsch. med. Wochenschr. 
1902. No. 17.) Verf&8ser schildert die Londoner Verhaltnisse, welche das Entstehen 
einer Pockenepidemie erheblich begünstigten, vor allem die mangelhaft durcbgefiïhrte 
Impfong infolge der „conscientions objection^-Elausel. Die Mafsregeln gegen die 
Weiteryerbreitung der Epidemie sind im allgemeinen lobenswert und kosten der Stadt 
eine Vnma8se Geld; bis jetzt sind ca. 3000 Personen erkrankt; aus der Statistik der 
Erkrankongen geht selbstredend die Nützlichkeit der Impfang zar Evidenz hervor. 

F . Hahn-Bremen . 

Pockenhospit&ler and die Ansbreitnng der Infektion, von T. C. Thbesh- 
Cbelmsford. {Lancet 26. April 1902.) Verfasser vertritt die Meinung, dafs die Infek¬ 
tion durch die Luft weitergetragen werden kann. In dieser Beziehung seien nament- 
Kch gröüsere Pockenkrankenhauser, in denen 40, 50 oder mehr solche Falie ver- 
sammelt sind, eine direkte Gefahr für die Umgebong. Er findet die Bestatigung dieser 
Ansicht in der Beobachtnng, dafs an den Kostenstrecken an der Themse, in der Nahe 
des schwimmenden Hospitals, die Epidemie in verhaltnismafsig grolser Heftigkeit 
toftrat, trotzdem diese Gegend dnrchaus nicht besonders dicht bevölkert ist, und 
inch sonst keinen Grand fïïr besondere Empf&nglichkeit der Erankheit gegenüber 
darbot. Als bestes Mittel zar Bek&mpfung der Infektion verlangt er von der Begierung 
die obligatorische Impfang aller Einder and deren Wiederimpfang im 10.—12. Lebens- 
jahr. Als zweitbestes Mittel empfiehlt er die Unterbringung der Patiënten in kleinen 
KrankenhSusern oder in Zelten, die aaf eine weite Streoke za verteilen waren und in 
keinem Falie mehr als etwa 40 Eranke aufnehmen dürften. 

Philippi-Bad SabêchUrf • 

Die schwimmenden Hospit&ler der Metropole and die Verbreitang won 
Vsriola, von J. C. THassH-Chelmsford. {Lancet 22. Febr. 1902.) In sehr über- 
zeugender Weise weist T. nach, dafs die Ansammlang mehrerer Pockenkranker aaf 
einer beschrankten Stelle eine entschiedene Gefahr für die Umgebung bildet. Be- 
kanntlich bat man seit mehreren Jahren aaf der Themse in einiger Entfernung von 
der Stadt schwimmende Hospitaler eingerichtet. Bei der letzten Epidemie konstatierte 
Verfasser, dafs das gegenüberliegende Ufergebiet in einem Umkreis von */* englischer 
Meile einen Prozentsatz von 8,8% an Erkrankungen unter den Einwohnèm des be- 
treffenden Ereises lieferte. Dieses ungünstige Verhaltnis steigerte sich auf 12% (1) 
far die eine Halfte des (politischen) Gebietes, die von den vorherrschenden südwest- 
lichen Winden am meisten bestrichen warde. Es sei noch erwahnt, dafs von den 
10 Personen des Ortes, welche weder Impfang noch natürliche Pocken durchgemacht 
batten, nicht weniger als 8 bei dieser Gelegenheit erkrankten. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Diskusdon über Variola and Vaccination in England. {Brit med Joum. 
9. August 1902.) E. W. Hope: Will man sich genau darüber orientieren, welche 
Bolle die Vaccination and Revaccination bei der Eindammung und Verhiitung der 
Pocken in verschiedenen Gegenden des Landes spielen, so mufs man zunachst nach 
den Behorden fragen, denen die Darchführung der Impfgesetze obliegt and anter- 
sachen, ob diese aach streng durchgefahrt werden, and wenn dies nicht der Fall, ob 
es nicht besser ware, sie in andere Hande za legen. 

Ferner ist danach za forsohen, welche Technik und Methode bei den Arzten 
die besten Impfresaltate verspricht, mit was für einer Lymphe diese Besaltate za er- 
reichen seien and wie die Versorgung mit soloher Lymphe am leichtesten vor sich 
gehen kann. 

E. J. Edwards: Bei der gegenwartigen Pockenepidemie hat die obligatorisohe 
Vaccination in der Eindheit im ganzen die Zahl der Sterbefalle gegen friiher ver- 
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mindert. Aber diese Verminderung tri® nar dat Alter anter 10 Jehren. Dies kann 
ak Beweis dienen, dak die einmalige Impfang nicht genügt, um daaemden Sohutx 
gegen die Poeken sa gewahren, and dafs die obligatorische Bevaooination mit aller 
Strenge durchgefuhrt werden müsse, wolle man die Epidemien, wie in Deutschland, 
definitiv aas dem Lande verbannen. C. B. Dbysdals zeigt ebenso, wie Dr. Edwabds 
an statistischen Daten aas versohiedenen Landern, namentlich Deutschland, wie man, 
sioh nor durch strenge Handhabung der Impfang and Wiederimpfang endgiltig von 
den Poeken befreien kann. C. Berliner-Aachen. 

In der Oesellsobaft für Natur- and Heilkunde sa Dresden, Sitsang vom 19. April 
1902 ( Münch . med, Wochenschr. 1902. No. 26) hielt Om-Dresden einen Yortrag fiber 
die Pooken in London and die englische Impfgesetzgebung. In London haasen 
seit 7* Jahren die Poeken in der bedenklichsten Weise; von August 1901 bis Eode 
Hars 1902 sind 6841 Uenschen an Variola erkrankt and davon 14,3 7o, nach anderen 
Angaben sogar 24 °/o gestorben. Es liegt nahe, diese sohwere Epidemie mit dem 
neuen englisohen Impfgesetz vom 12. August 1898 in Verbindang sa bringen; deun 
dieses bedeutet einen verhangnisvollen Büoksehritt gegenüber der bis dahin gültigen 
Impfordaung. Eine der bedenklichsten Bestimmungen des neuen Gesetses ist die 
sogenannte Gewissensklausel, derzufolge jeder Vater oder Yormund eines impf- 
pfliehtigen Eindes trots Impfverweigerung straffrei bleibt, wenn er versichert, dafs er 
naeh bestem Wissen und Gewissen die Impfixng för seinem Kinde nachteilig bilt 
Auf Grand dieser Elaasel sind in den ersten 5 Monaten nach Inkrafttreten des Ge- 
setzes 230000 Einder, d. h. mehr als ein Viertel aller in einem Jahre Geborenen, von 
der Impfang befreit worden. Yon einem allgemeinen Impfzwange kann in England 
schon dieser einen Bestimmung sufolge nicht mehr die Bede sein. Das Gesetz spricht 
überdies aas, dafs Strafen wegen Impfhinterziehung in Bezag aaf ein and dasselbe 
Eind nor einmal verhangt werden können; das bedeutet im Grande niohts andersa 
ak die Högliohkeit des Loskaofs vom Impfzwang. Endlich macht die Bestimmong, 
dafs die Einder nicht sa einem offentlichen Impftermin gebracht, sondera vom Impf* 
arzt aach in ihren Wohnungen aafgesacht and geimpft werden mussen, eine strenge 
Durchführung des Impfgeschaftes absolut unmöglich. — Übrigens hatte aach schon 
das frühere englische Impfgesetz schwere Hangel: insbesondere fehlten in demselben, 
ebenso wie in dem neuen, Bestimmangen aber die Bevaooination volktandig. Die 
Darchfdhrang des Impfgeschaftes lag immer schon im Argen, Impfhinterziehungen 
waren stets an der Tagesordnung. Der Grad der Immunitat war daher in England 
von jeher ein sehr geringer and so konnte es kommen, dafs London wahrend des 
SOjahrigen Bestekens des friiheren Impfgesetzes 5 Pockenepidemien erlebt hat. — In 
der Bearteilung des Impfwesens and der Pockeninfektion herrscht heute noch in 
England eine gewisse Eritiklosigkeit. So tauchen immer wieder Berichte über Impf- 
tetanus auf, von denen keiner einer strengen Prüfung Stand h&lt. Hierher gehort 
aach die Behaaptung, dafs bei der jetst herrschenden Epidemie von den in der 
Themse verankerten Pockenschiffen and ein gegenüber nahe dem Ufer gelegenes 
Dörfchen auf dem Luftwege infiziert worden ist, wahrend dooh der rege Yerkehr 
zwischen dem Bahnhofe des Dorfes and den Pockenschiffen die Übertragung der 
Erankheitskeime viel ungezwungener erklart. — Abgesehen von dem mangelhaften 
Impf8chutz des Volkes ist es aach om die sonstige Prophylaxe sohlecht bestellt. Die 
Angehörigen der Eranken erhalten in den Pockenspit&lern Zutritt, gleichviel ob sis 
geimpft sind oder nicht; die fur diese Besache geitenden Bestimmungen sind von 
einer unglaublichen Naivitat. 

In der sich anschliefsenden Diskassion betonen Mbinxbt, Chaltbaxus, Fisdlbb 
und Habtini, dafs sie eine Ausbreitong der Poeken daroh die Luft wohl far moglich 
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halten. Schmobl dagegen glaubt, dafs eine Übertragung des Pockenkontagiums 
duroh die Lnft nor aof ganz geringe Entfernungen denkbar ist; mit der Gröfse der 
Entfernung wird die Mögliohkeit einer Übertragung durch die Austrocknung und die 
mek aunehxnende Verdünnung des Kontagiums vermindert. Demgegenüber heben 
Chalybaeüs und Erdmann hervor, dafs das Pockenkontagium durch Eintrocknung 
nicht an Virulens verliert. Büöchbeck erinnert au die Strenge des französischen 
Imp%esetzes, das zwei Bevaccinationen, eine im 11. und eine im 21. Lebensjahr an- 
ordnel Oppe betont, dafs ein strikter Beweis fur die Ausbreitung einer Pocken* 
epidemie durch die Luft noch nioht erbracht ist. Götz-Münehen. 

Die Variola ia Glasgow 1900—1902, von J. O. McVail. (Brit med. Joum . 
5. Juli 1902.) Der Verfasser zeigt an der Pookenepidemie in Glasgow den deutlichen 
Einfluls der Bevacoination alteren und jüngeren Datums auf die Zahl der Erkran- 
knngen wie der Sterbefalle und kommt xu dem Schlusse, wenn Glasgow endlich von 
all seiner Unruhe wegen der Pocken und den durch dieselben verursachten immensen 
Aaagmben befreit sein wolle, so sollte es im Parlement auf Einfïïhrung der obliga- 
torischen Bevacoination im Knabenalter, etwa nach Beendigung der Schuljahre, mit 
aller Macht hinarbeiten. C. Berliner-Aachen. 

Die Pockenepidemien and die Sterblichkeit an Pocken vor und seit Eln- 
Ahrung der Vaccination, von E. J. Edwardes. (Brit med. Journ. 5. Juli 1902.) 
Der Verfasser gibt einen Überblick fiber die Pockenepidemien des 19. Jahrhunderts 
in den verschiedenen Landern Europas und bringt einen klaren, ziffernmafsigep Beweis, 
wie die gesetzliche Vaccination und Bevacoination die Zahl der Sterbefalle auf ein 
Minimum reduziert hat. Nach dem Beispiele Deutschlands, wo seit 1884 fur alle der 
Vaccinations- und Bevaccinationszwang bestehe, mfisse verfahren werden, wenn man 
dauernd von Pockenepidemien bewahrt bleiben wolle. C. BerUner-Aachen. 

Die Pockenmortalit&t in Warrington und Leicester, von Arthur Newsholme- 
Brighton. (Brit. med. Joum. 28. Juni 1902.) In Warrington mit 54084 Einwohnern 
waren von 65 erkrankten Kindern unter 10 Jahren 33 geimpft, 32 nicht geimpft, es 
starben 6°/* der geimpften, 67,5% der nlchtgeimpften Einder. 

In Leioester mit 184547 Einwohnern waren von 109 pockenkranken Kindern 
enter 10 Jahren 2 geimpft, 107 nicht geimpft. Es starben 0% der geimpften, 14% 
der niehtgeimpften Kinder. 

Über 10 Jahre alt erkrankten in Warrington 596. Hiervon waren 560 geimpft, 
36 nicht geimpft. Es starben 6,4% der Geimpften, 33,3% der Niehtgeimpften. 

In Leicester gab es 248 Erkrankungen bei 197 Geimpften und 51 Niehtgeimpften 
fiber 10 Jahre alt. Es starben 1 % der Geimpften, 7,8 % der Niehtgeimpften. 

Aue diesen Zahlen ergibt sich, dafs der Charakter der Pookenepidemie in 
Warrington bosartiger war als in Leicester, obwohl die Impfungsverhaltnisse dort 
gunstiger als hier waren. Die Ursache dieser Erscheinung aufeufinden, ware einer 
eingehenden Untersuohung wert. C. BerUner-Aachen. 

Die BUzideraterblichkeit an Pocken in Beaiehung sur VemachUsalgung 
der Vaccination, von T. D. Aoland. (Brit. med. Joum. 14. Juni 1902.) Der Ver- 
fa see r zeigt an einer tabellarischen Zusammenstellung, dafs die Mortalitat von Kindern 
unter 10 Jahren an Pocken in sechs englischen Stadten Hand in Hand ging mit der 
mehr oder weniger streng durchgefohrten Impfung. C. BerUner-Aachen. 

Über die Sporosoe der Variola, von A. Clrrc. (Preese méd. 1902. No. 68.) 
Der Verfasser berfihrt die neueren mehrseitigen Versuche, den Erreger der Variola 
su finden. Ahnliche Ergebnisse wie Boqsr und Weil haben neuerdings FuNCK-Brfissel 
und IsmoAXi-Oaaka erhalten. Bei allen handelt es sich um spezifische Lebewesen, 
die sie aus dein Inbalt der Impfpusteln gezfichtet haben. In frischer Ljmphe zeigt 
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sich diese Sporozoe nach Fükok unter dreierlei Formen als frei, hel) grimes, nmdliches, 
lichtbrechendes, 2—10 Mikren im Dorohmesser zahlendes Weaen mit deutlichen, wenn 
auch langsamen Bewegungen bei Erwarmung; als Epidermiszellen, die durch die 
8porozoe ergriffen sind and drittens als Kysten von framboider Form* morulaahnlich, 
vollgestopft mit Sporen, bis 25 Mikren im Diameter messend. Funck nennt das 
Lebewesen Sporidium vaccinale. Ishigamis Parasit zeitigt auch drei Formen. Erstens 
eine amoboide. Der Parasit tritt als kleines rundes Eörperchen auf (2—5 /i), leuchtend 
grün ohne Kern oder Holle, mit Eigenbewegong bei Erwarmung. Im zweiten Stadium 
zeigt er firbbaren Kern, ein in Endo- und Ektoplasma trennbares Protoplasma. Dann 
wird letzterer granular. Die Endform ist die einer Eyste von ovaler Form and 15 
bis 20 Mikren Lange. In ihr liegen 20—40 Eörnchen, die Sporozoiden. 

Hopf-Dresden. 

Schwierigkeiten bei der Pockendlagnose, von W. T. Frebman - Reaeing. 
(Lancet . 5. Juli 1992.) Betrifft einen lOjahrigen Enaben, bei dem im Anschluls au 
einen fieberhaften, scharlachahnlichen Ansschlag an verschiedenen Stellen knoten- 
förmige Schwellungen, sowie Blaschen und Blaaen bis zu fast Markstuckgröfse sich 
entwickelten. Nebenbei zeigte der Enabe Sporen von kongenitaler Syphilis. Die 
Diagnose schwankte zwisohen Pooken und Erythema nodosum resp. einer bullösen 
Form von Peliosis rheumatica. Die bald darauf vorgenommene Impfung gab ein 
positive8 Besultat. Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Variola der Pracht ohne Variola der Matter, von H. Gillet. (Jour*, d 
pratte . 1902. No. 85.) Jacontini berichtet in der Bif. med. (1901, No. 61—62) ober ein 
ausgetragenes, totgeborenes Eind, an dem sich 20—30 charakteristisohe Variol&pasteln 
fanden, oboleich die Mutter wahrend der Schwangerschaft und zur Zeit der Gehort 
keine SpuAvon Variola dargeboten hatte. Dagegen herrschte an dem Wohnorte der 
Frau eine Blatternepidemie, auch in ihrem Wohnhause waren Variolafölle vorge* 
kommen, und zur Zeit der Entbindung waren die beiden alteren Einder der Frsu 
noch blatternkrank. Man mufs sich den Fall so erklaren, dais das Virus den mütter- 
lichen Organismus passierte, ohne ihn zu infizieren, und sich in der Frucht festsetste. 
Jacontini erwahnt nichts davon, dafs es sich bei der Frau um eine durch das Über- 
stehen von Blattern oder durch Impfung erworbener Immunitat gehandelt habe; man 
mufs daher eine natürliche Immunitat der Mutter annehmen. Götz-Münche*. 

Der Pols and die Arteriensp&nnung bei Variola, von Cotte. (These de Paris. 
1900.) Aus dieser umfassenden Arbeit, welche auf einer gröiseren Reihe von sphygmo- 
metrischen Untersuchungen basiert, seien nur folgende Punkte hervorgehoben: 
Wahrend die Inkubationszeit nur selten Anderungen erkennen lafst, zeigt die In* 
vasionsperiode Steigerungen der Frequenz bis (im Mittel) auf 90 SchlSge, nach anderen 
Berichten 100—120 bei gunstigen Fallen; bei schweren Ffillen kamen Steigerungen 
bis 120 vor, doch war im allgemeinen kein grofser Unterschied in den beiden Este* 
gorien zu erkennen. Im Eruptionsstadium fallt nach G. die Frequenz bis auf 70 and 
sogar 52, hklt sich aber gewöhnlich zwischen 60 und 80; bei den hamorrhagischen 
Fallen 81—90. Sehr gesteigert ist die Frequent im suppurativen Stadium, aber seltet 
Zahlen bis 150 bedeuten nicht ohne weiteree eine ongunstige Prognose. Bemerkens* 
wert ist, dafs gerade bei der üekonvalescenz die Frequenz eine gesteigerte ist und 
zwischen 80 und 100 sohwankt. Ebenso ist eine gelegentliche leichte Arythmie ohne 
wesentliche Bedeutung. Dagegen ist ein weicher, komprimierbarer Puls prognostiich 
stets ongunstig. Rhythmus und Amplitude sind aufser bei sehr schweren Fallen onver- 
kndert. Dagegen fand sich allgemein eine deutliche Herabsetzung der arteriellen 
Spannung. Dieser Bückgang findet schon im Invasionsstadium statt and ist bis etws 
am 8. Tage am deutlichsten ausgepragt, worauf ein langsamer und unregelmafsiger 
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Wiederanatieg stattfindet, aber selbst bei der Entlassung hatten die Patiënten fast 
niemtls den normalen Blntdruck wieder erreioht. Pkilippi-Bad Salzschlirf. 

Beitrag zur Eontraktilit&t der Muskeln bei experlmenteller Variola, von 

H. Bogbk und E. Detot. ( Joum . de physiol. Sept. 1901.) Um die Veranderungen 
zu atudieren, welche an den Huskeln im Verlanfe von Infektionskrankheiten sich ent* 
wickeln, haben die Verfasser Kaninchen mit 10 Tropfen Eiter aas V&riolapusteln 
subcutan infiziert and nach Eintritt pathologischer Erscheinangen die durch den 
gslvanischen Strom erzeugten Muskelkontraktionen geprüft. Die Tiere wurden, ohne 
narkotiaiert zu sein, befestigt, und der eine Fufs wurde mit dem Zeiger einer zur 
Aufaahme der Karren bergerichteten Trommel in Verbindang gebracht. Wahrend 
beim gesunden Tier die galvanische Erregang eine steil ansteigende and anfangs aucb 
steil, alsd&nn parabolisch abfallende Kurve bewirkte, zeigten die erkrankten Tiere 
wahrend des Abfalls wiederum einen ziemlich starken Anstieg und einen im weiteren 
Verlanf langgestreckten Abfall. In den epateren Stadiën der Krankheit nahm die Kurve 
eine stark abgeplattete Form an. Dafs diese Veranderungen tatsachlich aaf Störungen 
in der Uaskelsabstanz berahten, bewies die Prafung des darchgeleiteten Stroms mit dem 
Galvanometer. Anch die zu erwartenden Veranderungen in Bezug auf Schliefsungs- 
und Öffhungszuckung traten deutlich hervor. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Mononukleose der Variola beim Einde und bei Erwacbsenen, von 

J. Courmont und V. Montagard. (Joum. de Physiol . et de Palh. 1900. No. 5.) Bei 
einer früheren Gelegenheit haben die Verfasser gezeigt, dafe bei der Variola mit 
grolaer Regelmafsigkeit schon in den ersten Stadiën eine Hyperleukocytose auftritt, 
wobei die Zunahme vorwiegend oder ausschliefslich die einkernigen Leukocyten be- 
trifft, wahrend bei Absceüsbildung und dergleichen Eiterungen eine Polynukleose 
itatt hat. Sie haben jetzt die Zahl ihrer untersuchten Falie auf 44 vermehrt und 
fanden ihre früheren Angaben durchaus bestatigt. Der Blutbefund bei einem un- 
komplizierten Variolafall bei Beginn der Pustelbildung ergibt: 1. einige kernhaltige, 
rote Blutkörperchen, 2. Lymphocyten, 3. mittelgrofse, einkernige Zeilen mit nichtge- 
komtem Protoplasma, ferner 4. grofse mononukleare Zeilen mit blassem Kern und 
reichlichem, nichtgekömtem Protoplasma, & neutrophile, einkernige (stets vorhanden 
*n 2—16 °/o), 6. intermediare neutrophile, 7. mononukleare eosionophile, 8. poly- 
nokleare neutrophile (viel weniger zahlreich als normal), 9. polynukleare eosinophile, 
10. polynukleare basophile in geringer Zahl wie auch sonst. Beim Kinde ist die 
Hononukleose kein Kriterium, da etwa bis zum 12. Lebensjahre norm&lerweise das 
Verhaltnis der polynuklearen Zeilen ein geringeres ist; dagegen erklaren die Verfasser, 
nut grofser Zuverlassigkeit Variola ausschliefsen zu können, wenn die Zahl der mono- 
nakleSren Elemente gegenüber den polynuklearen nicht vermehrt ist. Wegen weiterer 
Knzelheiten siehe Original. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über die gesetzllchen Vorschriften zur Verhtttung der Pockenepidemien» 
von Gakrrtt Anderson. (Brit med. Joum. 5. Juli 1902.) Die Verfasserin untersucht 
nnter Berücksichtigung englischer Verhaltnisse, inwieweit die bisherigen gesetzlichen 
Mtlsnahmen zur Verhütung der Pocken genügend oder ungenügend waren, und inwie¬ 
weit die zur Durchfuhrung der Gesetzesakte berufenen Zentral- und Lokalbehörden 
ihre Pflicht getan oder es daran haben fehlen lassen. 

Auch die Verfasserin kommt zu dem Schlusse, dafs die Isolierung der Pocken- 
kranken allein ohne streng durchgefübrte Vaccination und Bevacoination die Pocken¬ 
epidemien nicht aus der Welt schaffen werde. C. Berliner-Aachen . 

Die Verhtttung der Blattem, von L. Hughes. (New York med. Joum. 25. Okt. 
1902.) Wiederum energische Verteidigung der Blatternschutzimpfung und besonders 
der Wiederimpfung, auf welch letztere von seiten der amerikanisohen Arzte und 
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Behörden zu wenig Gewicht gelegt werde. lm Vergleich zu dieten Schutsmafsregeln, 
deren Zwangseinfuhrung jetzt ein haufiges Thema in den amerikanischen Fachschriften 
ist, gianbt H., seien Itolierung des Patiënten, Desinfektion des Erankenzimmen, 
Beinignng des Körpers mit antiseptischen Badern und Salben wahrend der so gefihr- 
licben Abschuppungsperiode vollig nichtssagend, Anführnng der wichtigsten Desinfek- 
tionsmittel (besonders Scbwefel and Formaldehyd); im allgemeinen halt H. bei aas- 
gesprochenen Blattemfallen eine Detention der Kranken (Quarantaine) fur die Zeit 
von 14 Tagen für hinreichend, wenn anch zuweilen nach langerer Zeit noch An- 
steckung möglioh ist (1 Fall nach 18 Tagen). H. ist überzeugt, dafs durch allgemewe 
Einfiïhrnng von Impfnng und Wiederimpfung die Welt dereinst von den Blattem 
befreit sein wird. Stem-München. 

Wie wir Cleveland von den Blattern befreiten, von Uaktih Fbikdrioe- 
Cleveland. (Cleveland med. Joum. Februar 1903.) Dem Verfasser fehlt es, wie schon 
der Titel seines Vortrages zeigt, nicht an Selbstbewufstsein. Er bricht den St&b 
über die Impfmethode, von der er sehr üble Folgen gesehen hat. Als prophylsk* 
tisches Uittel zur Immunisierung erkennt er den Wert der Lymphe allenfalls an. 
Seine schlechten Erfahrungen fuhrt er teils auf gewisse physiologische Eigenschaften 
der Lymphe, z. B. ihre Empfindlichkeit hohen Temperaturen gegenüber, zurück, teils 
auf das schlechte in den Handel gebrachte Material. Die letzte, seit 1899 in CleTe- 
land herrschende Blatternepidemie veranlafste im Jahre 1901 den Verfasser zu einer 
ausgedehnten Anwendung der Formalindesinfektion. Er wurde in seinen Bemühtwgen 
von den Behörden in dankenswerter Weise untentützt. In jedem Stadtbezirk, in dem 
ein Pockenfall vorgekommen war, wurde jedes einzelne Hans in allen seinen Winkeln, 
die Kleidungsstücke etc. desinfiziert Hand in Hand damit gingen andere sanitare 
Mafsnahmen, die Beinhultung, event. Neupflasternng und Kanalisierung der Stralsen, 
strengste Absperrung der Kranken, Quarantane der gesunden Hausbewohner inklusive 
der Haustiere. Jedem frischen Krankheitsfall wurde aufs genaueste nachgegangen, 
festgestellt, mit wem der Erkrankte in den letzten drei Wochen zusammengekommen 
war etc. Auf diese Weise wnrden die Pocken in wenigen Monaten völlig enter* 
drückt. — In der dem Vortrage folgenden Diskussion erkannten fast alle Redner 
Fbibdrichs Verdienste an. Den Wert des Impfens wollte aber doch keiner ge¬ 
seb m alert wissen, und alle teilten den Standpunkt Bookrs, der sagte: „Lassen Sie 
uns nicht vergessen, dafs die Impfung den tfenschen immun macht, die Desinfektion 
aber nicht." A. Loeuxrtd-Graudenz. 

Balol bei der Behandlnng der Variola, von J. Bibrzacki und J. C. Mms. 
(Brit. med. Joum . 19. Juli 1902.) Im allgemeinen hat nach den Erfahrungen der 
Verfasser das Mittel in der gegenwartigen Epidemie nicht den gehegten Erwartungen 
entsprochen. Es besitzt nur einen beschrankten Wert, indem es in vielen Fallen die 
Hautreizung und das sekundare Fieber zu mildern schien. C. BerUner-Aachen. 

Über einige nach FnrsBNs phototherapeutischer Methode behandelte 
Pockenf&lle, von Adolfo CAsissA-Turin. (I? Morgagni . 1902. Teil I. No. 4.) Nach 
einigen geschichtlichen Angaben über die Anwendung des roten Lichtea berichtet Verf. 
über sech8 Pockenkranke im Alter zwischen 21 und 47 Jahren, die mit dieser Methode 
behandelt wurden. Drei davon zeigten durchaus konfluierende Formen mit den üblichen, 
ziemlich stark ausgepragten Prodromen. Der Heilapparat war sehr einfach: die Fenster 
des Erankenzimmen wurden mit rotem Papier tapeziert, nachts brannte eins rota 
Lampe. Gelüftet wurde agn Tage durch einen seitlichen Korridor, abends wurden im 
Zimmer selbet die Fenster etwas geöffnet. Alle sechs Kranken wurden in 3—5 ïagen 
fieberfrei und blieben es wahrend des ganzen weiteren Verlaufes bis auf zwei, bei 
denen durch Darmstorungen wieder geringes Fieber eintrat; das Suppurationsfieber 
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warde somit vollstandig anterdrüokt. Den Ausschlag sohien das rota Licht in den 
enten Tagen wenig zu beeinflnssen; aber im vesico-pustulösen Stadium machte er 
Halt, durchschnittlich am 6. oder 7. Tage, and in weniger als 24 Standen trockneten 
die Pasteln zu Krasten ein. Narben blieben bei nar zwei Patiënten, die sich an der 
Nase gekratzt hatten. Der Anfenthalt im roten Zimmer dauerte 10—12 Tage. 

M. Levor-Hamburg. 

Die Vaccination im 19. Jahrhnndert. (Mrit. med. Joum. 5. Juli 1902.) Die 
game Nummer ist ansschliefslich obigem Thema gewidmet and beginnt mit einer 
Wiederholang des bereits im Uai 1896 gelegentlich der JsNNER-Centenarfeier publi- 
sierten Lebenslanfes Edward Jbnkers. Aas demselben sei hier daran erinnert, dafs 
Jekker am 17. Uai 1749 zu Berkeley geboren and ebendaselbst am 26. Janaar 1823 
▼on aller Welt hochgeehrt and yerehrt gestorben ist Er war ein Schuier John 
Huetebs and stand spater mit seinem ausgezeichneten Lehrer in regem brieflichen 
Terkehr. Dnrch eine jonge Bauerin aus Sodbury warde der damals noch studierende 
and nicht nar medizinischen, sondern mit Vorliebe natarhistorischen, zoologischen 
wis geologischen Stadiën obliegende Jbnner auf die bedeutungsvolle Entdeckung der 
Schatzpockenimpfung aufmerks&m gem&cht Das Uadchen fragte ihn am Bat and 
«tisb bei der Erwahnung der Blattern die Worte aus: „Ich kann sie nicht bekommen, 
denn ich habe die Kuhpocken gehabt. u Jenner forschte auf dem Lande nach und 
bnd diesen ölauben namentlich unter den Uelkern und Melkerinnen weit verbreitet. 
Er studierte die Kuhpocken, experimentierte viele Jahre und machte, als er seiner 
Sache sicher war, seinen Freund Gardner als ersten mit der Idee einer Schutzpocken* 
impfung bekannt. „Ich vertraue dir“, sagte Jenner, „eine höchst wichtige Sache an, 
▼on der ich fest uberzeugt bin, dafs sie eine grofse Wohltat for das Menschen- 
geschlecht sein wird. u Am 14. Uai 1796 führte er an einem 8jahrigen Knaben 
namens James Phipps die Kuhpookenimpfung aus. Am 1. Juli wurde dem Knaben 
Materie aas einer Variolapastel eingeimpft, ohne dab derselbe die Pocken acquirierte. 
Seitdem hat Jenners Entdeckung, wenn anch anfangs langsam and nicht ohne 
Kampfe, Anerkennung in aller Herren Lander gefunden. Mit grofser Genauigkeit 
werden die Anszeichnongen, Titel and Ehren, die Jekker bei Lebzeiten im lnlande 
ond noch mehr im Auslande in so reichem Hafse zu teil geworden eind, registriert. 

Angesichts der Pockenepidemie in England hat das Leben and Wirken Edward 
Jekkers wieder aktaelles Interesse. C. Berlincr-Aachen. 

Impfen and gesander Menschenverstand, von T. D. AcLAND-London. ( Brit. 
wed Joum. 26. April 1902.) Bringt ausfïihrlich statistisches and sonstiges Uaterial 
tor Beleuchtang des GegenBtandes. Man kann kaam begreifen, wie es moglioh ist, 
dab trotz der hier (wie auch sonst) rorgebrachten schlagenden Beweise die Impf- 
gegner so viel Erfolg noch haben können. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Logik der Sclmtsimpfang and der Aasschlufs angeimpfter Kinder 
aus den ölfentlichen Scholen, von Alfr. W. Herzoo-Now York. {New York med. 
Joum. 18. Sept. 1902.) Aus den kurzen Ausfuhrungen H.s ergibt sich der Sohlufs, 
dab das in New York guitige Staatsgesetz, wonach ungeimpfte Kinder vom Besuche 
der Schulen auszaschliefsen eind, entweder völlig der Logik entbehre oder es sei 
dsmit zagegeben, dafs die Schutzimpfung ein völlig ongenügendes Uittel gegen Blattern* 
infektion sei. Stem-München. 

Die Propaganda gegen die Vaccination. (Brit med. Joum. 5. Juli 1902.) 
hn Jahre 1880 haben sich die englisohen Gegner der Vaccination zu einer „Gesellschaft 
sur Beseitigung der Zwangsimpfung a vereinigt und sich folgende Aufgaben gestellt : 

1. Die Beseitigung der Zwangsimpfang; 

2. die Verbreitang von Lehren betreffend die Vaccination; 
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3. die Unterhaltong eines Bureaus in London, nm die einscliligige Literator zo 
stodieren, durch Publikationen and mündliche Information das Volk zo belehren. 

Als Mecca für die Anti vaccination erwies aich die Stadt Leiceater, deren Ver- 
treter im Parlament Peter Taylor zo den heftigaten Gegnern der Zwangsimpfung 
gehorte ond manche Erfolge, allerdings nicht ohne schwere pekoni&re Opfer, zo er* 
ringen verstand. Da kamen die Pockenepidemien der neunziger Jahre den Gegnern 
sehr ongelegen in die Qoere. Einen gewaltigen Eindrnck machte namentlieh die 
Pockenepidemie ond die grofse Sterblichkeit onter den nicht vaccinierten Kindern in 
Gloocester, dem einstigen Hittelpunkte von Jekkers Entdeckong. In der Angst er¬ 
in nerte man sich wieder des Mannes, den man onter der verhangnisvollen Agitation 
der obigen Gesellschaft korz zovor noch als Charlatan verschrieen hatte. Es bildete 
sich eine Gesellschaft, om den Namen ond die Thaten Edward Jenkers dem engli- 
schen Volke wieder in Erinnerong zo bringen. Seit dem Jahre 1896, der Centenar» 
feier für Jbnner, hat die Vaccination grofse Fortschritte gemacht, jedoch nicht so 
rapid ond so allgemein, dafs nicht England in der neoesten Zeit wieder von einer 
Epidemie heimgesocht worden ware. Sie wird wohl endlich die letzten Hindemisse 
für die obligatorische Vaccination ond Bevaccination beseiligen. 

C. Berliner- Aachen. 

Did Ixnpfgegner, von Marcel Labbé- Paris. ( Presse mèd. 1902. No. 34.) Kein 
Zweifel besteht, dafs die Vaccination von onsagbarem Notzen für die Volksgesundheit 
iet. Zom Beweise dessen dienen zwei Feststellongen, namlich, dafs die Zwangs- 
impfungen in der französischen Armee einen Bückgang von 74 Todesfallen an Variola 
im Jahre 1880 auf vier im Jahre 1893 erzielt haben, ond dafs in Deotschland im Jahre 
1895 infolge seiner Zwangsimpfong aof 42 Millionen Köpfe nor 27 Blatterntodesfalle 
zo verzeicbnen sind. Hopf-Dresden. 

Vaccinatdonsprobleme für dag Parlament, von J. C. McVail. (Brit mei 
Joum. 5. Joli 1902.) Der Verfasser lenkt die Anfmerksamkeit auf die wichtigsten, 
die Vaccination ond Bevaccination betreffcnden Pookte hin, welche einer ernsthaften 
Besprechung im Parlament wert sind. C. Berliner-Aachen. 

Bericht ttber die Ergebnisse der Schntzpockenimpfting im Könlgreiche 
Bayern im Jahre 1901, von STmtPF-München. ( Münch. med . Wochenschr. 1902. 
No. 48—50.) Der herkömmliche, omfangreiche Jahresbericht bringt im wesentlicben 
nichts Neues. Götz-München. 

Besultate bei der Impfong von 1060 Erwachsenen, von H. SnnoAR-Lea 
vesden. (Lancet. 5. April 1902.) Diese Statistik omfafst die Kranken ond dat 
Pflegepersonal der Irrenanstalt L. Als Haoptergebnis der Beobachtongen ergibt 
sich die Bestatigong der aoch sonst gemachten Erfahrong, dafs solche Kranke erfolg- 
reich geeimpft werden können, wenn aoch Komplikationen bei ihnen leicbter vor- 
kommen als bei gesonden Individuen. Namentlieh waren verschiedene Erythems 
dabei zo konstatieren: Erythema simplex (4 Falie), E. ponctatum (3), Erythems 
papulatum oder orticatom (6), Erythema multiforme (10). Ferner worden konstatiert; 
Papeln, Akne, Fumnkel, Karbonkel, Abscesse, ein Psoriasisrezidiv (1 Fall), Ekzem, 
Herpes, Vaccinia generalisata ond Aoto-Inokolation. Alle diese Komplikationen waren 
nicht derart, dafs sie einen ernsteren Grond gegen die Impfong abgegeben bitten. 
Besonders bemerkenswert ist der Umstand, dafs von den Impflingen nicht weniger 
als 45 deotliche Spuren von überstandener Variola darboten ond dafs bei 40 unter 
diesen die Impfung vollstkndig erfolgreich war. Aoch sei noch erw&hnt, daft von 
drei verwendeten Lympharten nor eine sich als wirklich znverl&ssig erwies. 

Phüippi-Bad Sahschhrf. 
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Die smnit&ren VerhAltniase oder die Vaccination. (Brit. med. J&um. 5. Juli 
1902.) Vod den Gegnern der Impfung iet oft behauptet worden, dafs die Mortalitat 
tn Pocken viel mehr von den aanitaren Bedingungen, in denen aioh die Patiënten 
befinden, abhange, ala von der Vacoination. Wenn anch nicht geleagnet wird, dafs 
▼iele Krankheiten ihre Ursaehe in den sanitaren Verbaltniaeen haben, oder in ihrem 
Verlaafe mehr oder weniger von ihnen beeinflufst werden mogen, so gilt dies von 
den Infektionekrankheiten, wie Haaern, Scharlach, Pocken etc. nur in aehr geringem 
Mafae. Es wird an einigen geeigneten Beispielen ziffernmalsig bewieaen, dafs lediglich 
die Vaccination die Zahl der Todeafalle an Pocken beeinfluaae. So war die Stadt 
Glaagow vor oa. 100 Jahren bei 83000 Einwohnern in sanitarer Beziehnng aehr un- 
günatig gestellt. Vor Einführung der Schutzpockenimpfung kamen unter 100 Todea- 
flüen durch verachiedene Krankheiten 19 anf die Pocken. Nach Einführung der 
Vaccination fiel dieae Zahl in den eraten 8echa Jahren auf 9, in weiteren aechs Jahren 
auf 4, wahrend durch die rapide Zunahme der Einwohnerzahl die aanitaren Verhalt- 
nisse eher schlechter ala be8aer geworden waren. C. Berliner-Aachen. 

Die Impffrage, von Theresb BARNAN-Syracuse N. Y. (New York med . Joum. 
9. Aug. 1902.) Kurze Daratellung der Notwendigkeit der Schutzimpfung, welche für 
uns keines Beweiaea mehr bedarf und welche nun im Staate New York für achul- 
pflichtige Kinder obligatoriach iat. B. verwendet Glycerinlymphe, eigentümlich iat 
die Art der Impfung: mit einem Zahnatocher wird die Lymphe auf die betreffende 
Körperatelle aufgetragen, dann erat werden die Impfschnitte gemacht; dieae Reihen- 
folge halt B. für beaaer wie die umgekehrte, da man darait aicherere Reaultate er- 
rielt. Es wurden auf diese Weiae einmal 560 Kinder an einem Tage geimpft, ohne 
dafa de irgend eine Scbmerzensaufaerung taten. Nachdem die Lympfe eingetrocknet, 
wird die akariffzierte Stelle mit dünnem Heftpflaater bedeckt, was aich B. ala der be8te 
Schutzverband bewahrte, wahrend 8ie den Gebrauch anderer Deckmittel völlig ver- 
wirft. Ala Impfatelle wird der linke Arm nahe dem Anaatz dea Deltamuakela oder 
bei jungen Madchen der linke 0ber8chenkel, 5—8 cm oberhalb dea Knies, gewahlt 
B. beklagt, dafa die geaetzliche Vorachrift der Revaccination zu wenig streng gehand- 
babt werde und dafa die Privatschulen und die Hochschulen (oder Kollegien der 
Stadt) von der bezüglichen Kontrolle nicht betroffen würden — dem Freiheit 
hebenden Sinne dea amerikaniachen Volkea aei auch in sanitarer Beziehung jeder 
Zwang unertraglicb. Stem-Münchcn. 

Die Wicbtigkeifc der Zwangsimpfung nach dem Beispiel von Porto-Blco, 
▼on Azbl Ames. (Med. News . 19. April 1902.) 

Das Blatternproblem, von Ernest WENDE-Buffalo. (Med. News. 31. Mai 1902.) 
Die Auabreitung der Blattern wahrend der letzten Monate, wie aie in ganz er- 
•chreckender Weiae über das ganze Gebiet der Vereinigten Staaten sich gezeigt hat, 
trug ganz beaondere Merkmale in Bezug auf Schnelligkeit der epidemischen Ver- 
breitung und in Bezug auf die auanahmaweise hohe Kinderaterblichkeit. Ea blieb 
jedoch die neue Beaitzung Porto-Rico von der Epidemie verachont, aeitdem ea dank 
dem energiachen Eingreifen der neuen amerikaniachen Sanitatsverwaltung gelungen 
iit, auf der ganzen Inael die Zwangsimpfung einzuführen. Die langeren Auaführungen 
Ames gehen dahin, den (langst nicht mehr notwendigen. Refer.) Beweia zu erbringen, 
dafa nur Zwangs-Schutziropfung den einzig möglicben Schutz gegen Blattern und 
Blatternepidemien bringt. Denaelben Zweck bat der Artikel von Wende, der übrigena 
in aehr acharfer Weiae über die Sanitatabeamten, welche in den Vereinigten Staaten 
die Auafuhrung der Uedizinalgeaetze zu überwachen haben, urteilt, beaaere Auabildung 
deraelben und einheitliche Vorachriften für den ganzen Staat fordert. Die Arbeit von 
Ames enthalt noch eine Reihe interessanter Einzelheiten über die Bereitung der 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



340 



Digitized by 


Lymphe, fiber die frfiberen Sanitatszustande auf Porto-Rico, fiber die Schwierigkeiten, 
mit welchen man bei der Zwangsimpfung zu kampfen batte, statistische Angaben fiber 
die Zabl der Geimpften u. a. m. Stern-München. 

Über den Elnflufa der stattgehabten Vaccination in F&llen von echten 
Pocken, von W. R. Macdonnbll. (Brit. med . Joum . 81. Mai 1902.) Der Verfasser 
hat Untersuchungen angestellt fiber die Beziehang des Grades der wirksamen Vacd- 
nation, einmal zur Starke des Widerstandes gegen die Pocken and zweitens zum 
Typus der letzteren; ferner fiber die Beziehang des Pockentypas zar Gröfse and Zahl 
der Nar ben. Als Material ffir die Untersuchungen dienten die Pockenepidemien in 
Leicester, Gloucester und London. Unter anderem worde gefunden, dafs nor geringe 
Beziehang besteht zwischen der Gröfse der Narbe und der Intensitat der Attacke, 
wohl aber zwischen letzterer und der Zahl und Dauer der Pockennarben. 

C. Berlmer-Aachen. 


tierfdjiefcenes. 

Eröffnungsvorlesung, von Gaucher. (Presse mèd. 1902. No. 92.) Der Nach- 
folger Foürniers auf dem Lehrstuhl für Syphilis und Hautkrankheiten widmet seinem 
grofsen Vorgfinger ehrende Worte der Anerkennung und gibt einen kurzen, aber um* 
fassenden Überblick über die grofsen Dermatologen, welche seit Alibbrt im Höpital 
Saint-Louis und im Hopital du midi doziert haben. Foubnibr ist der erste geweeen, 
der den offiziellen Unterricbt in Dermatologie und Syphilidologie erteilte. Ihm verdankt 
die Wissenschaft unendlich viel; es sei nur daran erinnert, dafs er zuerst auf die Ein- 
flfisse der Lues auf das Nervensystem und ihren kausalen Zusammenhang mit der 
Tabes, der Paralyse und anderen ach weren Leiden hinge wiesen hat } dafs er den Begriff 
der syphilitischen Dystrophien, der Parasyphilide zuerst aufgestellt hat, die Lues heredi* 
taria tarda in die Wissenschaft gebracht und die medizinische Literator mit onver* 
gleichlichen Werken bereichert hat Hopf-Dreeden. 

Dm Berafageheimnis und die zweite internationale Prophylaxekonfe- 
renz, von Boulengier. (Presse mèd. beige. 1902. No. 87.) Der Verfasser wendet 
sich energisch gegen die Bestrebungen einer Anzeigepflicht der venerischen Krank- 
hei ten auf Kosten des Berufsgeheimnisses der Arzte. Er glaubt, dafs man die Unver* 
letzlichkeit des letzteren auf den beiden Brüsseler Konferenzen nicht energisch genng 
in Schutz genommen hat. Überhaupt meint Boulbngieb, dafs man heotzutage den 
Arzt immer mehr seiner Aufgabe der persönlichen Initiative und moralischen Verant* 
wortung entkleidet und ihn mehr und mehr zum Polizisten zu machen geneigt ist 
Aufserdem sind die Polizeimafsregeln der Zwangsanzeige unwirksam, sowie ein Arzt 
mit seiner Diagnose nicht auf der Höhe ist. Und wie viele von unseren Arzten er* 
mangein der genauen Kenntnis zum Beispiel gerade der Syphilis. Die Menschheit 
besteht aus grofsen Kindern. Man erreicht bei ihnen mehr durch Milde, Überredung 
und Beispiel, als durch Zwang. Zum Schlufs fordert der Verfasser bessere Universitat»- 
ausbildung auf dem Gebiete der Geschlechtskrankheiten, Sonderdiplom fur Spezialisten 
auf diesem Gebiet und ein praktisches Jahr nach der Staatsprfifung, Fortbildungs- 
urse, welche auch arztliche Ethik mit umfassen müfsten. Diese Kurse sollten fur 
alle beap ateten Arzte obligatorisch sein. Hopf-Dresden. 

Naohdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Aus Dr. Uknas Dermatologicum in Hamburg. 

Ein netter Nagelparasit. 

Von 

Dr. med. Dreuw, 

Assistent an Dr. Unnab Hautklinik. 

(Vortrag, gehalten in der biologischen Abteilnng des Arztlichen Vereins zn Hamburg. 

Mit 5 Abbildungen im Text und einer Lichtdruoktafel. 

Am 20. November 1901 kam an der dermatologischen Abteilnng der 
8tftdti9chen Krankenanstalten zn Elberfeld ein Fall znr Beobacbtung, den 
ich sowohl als Assistenzarzt an obigen Anstalten, als anch nachtrfiglich als 
Assistent an Dr. Unnas Hantklinik Gelegenbeit hatte, nfther zn stndieren. 
Es bandelte sich nm einen 35jahrigen Mann, der in seinen früheren 
Jahren (1892—95) Jokey war. Innere Erkrankungen, Lnes nnd univer- 
selle fiauterkranknngen bat er niemals gebabt. An allen Fingern der 
linken Hand nnd am Danmen der rechten Hand sieht man den Nagel 
von seiner Unterlage etwa 1—3 mm in die Höhe gehoben, so dafs das 
Nagelbett keilförmig von vorn naob binten nnterminiert erscbeint. Unter 
dem Nagel, in der beschriebenen, keilförmigen Nische, befinden sich grau- 
gelblicbe, an den Rftndern scbmntzig verfftrbte, krümlige, bncbtige, eckige 
Hornmassen bis zn Vs cm Umfang und von Papier- bis iiber Nageldicke, 
welche sich meist spontan abstiefsen, und von denen Patiënt im Lanfe der 
Zeit ein kleines Pillenschöchtelchen voll gesammelt hatte. Beim Schneiden 
der Nagel brachen dieselben an mancben Fingern in der Mitte durch, eine 
solcbe Brüchigkeit zeigte die betreffende Nagelsubstanz. Rötung nnd 
entzündliche Scbwellnng bestand nicht. Die Affektion war vollstandig 
scbmerzlos. Die noch erhaltenen Nageloberflachen waren opak und un- 
durchsichtig. Patiënt hat die Affektion znerst im Marz 1901 bemerkt. 

Bei der Anfnahme des Patiënten wnrde nach dem makroskopischen 
Bilde die Diagnose auf Onychomykosis gestel lt, besonders im Hinblick 
auf die frühere Tatigkeit des Patiënten als Jokey. Vor der Behandlnng 
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wurden Gelatine- and Agarplatten 1 in Petrischalen gegossen, indem mit 
einem aosgeglühten Messer einige der oben beschriebenen Hornmassen 
ttnter dem Nagel hervorgeholt and mit flüssigem Fleischwasserpeptonsg&r 
bezw. Gelatine vermischt in üblicher Weise gegossen warden. Etwa 
14 Tage nach Anfertignng der Platten, die bei Zimmertemperator auf- 
bewabrt warden, bemerkte ich bei Besiohtigung derselben in einer Schale 
zwei schneeweiise Koloniën, die sich dadarch aaszeichneten, dais sie in 
der Mitte ein weiises, stecknadelkopfgrofses Knöpfchen batten. Die Ge¬ 
latine war im Bereiche der Koloniën verflüssigt. Von anderen Keimen 
war mit Ausnahme von einigen weifeen Kokkenkolonien, Penicilliam and 
einigen Hefekolonien nicbts za bemerken. Die knopfförmigen Koloniën 
warden auf scbrftg erstarrtes Agar gebracht, wobei die sp&tere Unter- 
sucbung ergab, dafs es sich um eine Reinkultur bandelte. Auf dem Agar 
bildete sich nach etwa 10—14 Tagen wiederom das typische Bild, weilse, 
über erbsengroüse Koloniën mit einem feinen, steoknadelkopfgrofsen, der 
Mitte aufsitzenden Knöpfchen. Daroh diese eigentümliche Form der 
Koloniën, die ich bei Favus bezw. Trichophytie in dieser Konstanz nie 
gesehen, anfmerksam gemacht, erhob ich nochmals eine genane Anamnese 
und erfnhr folgendes: 

Patiënt war in einem Liqneurgeschttft in Bannen damit beschftftigt, 
znckerhaltigen Liqueur in Flasohen zu fiillen. Einige Kisten mit solcben 
Flaschen, die des Schutzes halber mit einer Strohhülse umgeben waren, 
hatten lftngere Zeit im Freien gestanden, so dafs das Stroh dorch den 
Begen zum Teil vollstfindig verfault war and den Flaschen anklebte. 
Patiënt warde nan von seinem Vorgesetzten angewiesen, im November 
1900 and im Febraar 1901 die Strohhülsen zo entfernen, was er in der 
Weise tat, dais er die Flasohen mit der rechten Hand am Halse fafete 
und das dem Körper der Flasche anklebende Stroh mit allen Finger- 
nageln der linken Hand abkratzte. Das Stroh, welohes dem Halse der 
Flasche nach dieser Prozedur noch anklebte, worde von ihm in der Weise 
beseitigt, dafs er den Körper der Flasche mit der linken Hand faiste and 
mit dem Daumennagel der rechten Hand das Stroh durch eine schabende 
Bewegnng von unten nach oben wegdrückte. Also genau an den 
Fingern&geln, mit denen Patiënt das Stroh weggekratzt batte, 
befand sich die Erkranknng. Infolgedessen schlofs ich rtickwfirts, 
dafs das Agens, welohes die Krankheit verursacht habe, wohl im Bereiche 
des Beinigongsgebietes der Flaschen gehaftet haben malste. Leider war 


1 Die Fleischwasserpeptongelatine bezw. Agar waren nacb der im Abel, Taêchex- 
buch für den bakteriologischen Praktikanten, angegebenen Methode bereitet and batten 
alkalische Reaktion. 

Wenn spa ter von Agar bezw. Gelatine die Rede ist, ist immer diese Zusammen- 
setznng gemeint. 
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von dem betreffenden Stroh damals nichts zu haben, sd dafs eine bakterio- 
logische Untersuchung nicht statthaben konnte. Nachdem die Erkrankung 
der Fingernftgel im Krankenhause geheilt und Patiënt am 16. Dez. 1901 
entlassen war, kam er bereits am 18. Dez. 1901 wieder, mit der Be- 
merknng, dafs er dieselbe Erkrankung auch an den Zehen beider Füfise 
bemerkt habe, und in der Tat waren auch die Zehennögel unterminiert 
mid unter denselben ebensolche krümlige Hornmassen vorhanden, wie 
vordem an den Fingemftgeln. Durch dieselbe bakteriologische Unter- 
snchuDg gelang es mir, aus diesen Hornmassen denselben Pilz mit den- 



Fig. 1. 

Die photographische Aufnahme fand erst nach der Behandlung statt. 

Man aieht deutlicn die Lokalisation an den fünf Fingern der linken Hand und 
am Daumen der rechten Hand allein. 

selben charakteristischen Wuchsforraen zu züchten. Von den Zehen des 
rechten Fufses waren die drei ersten erkrankt, w&hrend ara linken Fufs 
die vier ersten befallen waren. Auf die Frage, wie Patiënt sich den 
£ hergang der Erkrankung von den Fingern&geln auf die Zehenn&gel 
erkl&re, gab er zur Antwort, dies müsse wohl beim Schneiden der N&gel 
gekommen sein oder dadurch, dafs er manchmal die Zehennügel mit den 
Fingernageln abgekniffen bezw. die vorragenden Rander abgerissen habe. 
Nach seiner zweiten Entlassuug aus dem Krankenhause sandte uns 
Patiënt auf Wunsch im Mürz 1902 die schon erwahnte Pillenschachtel 

25* 
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mit den Hornmassen zu. Ich untersuchte letztere kulturell-bakteriologisch, 
und es war nicht schwer, den schon erwahnten Pilz zu isolieren. Dort, 
wo nttmlich die Hornmassen in dem Nahrsubstrat eingebettet lagen, wuchs 
neben Penicillium und weifsen Kokkenkolonien eine schneeweifse Kolonie, 
die sicb bei weiterer Isolierung als der betreffende Pilz erwies. Als o 
bei der b akteri o logische nUntersuchung de rerk rank ten Finger- 
nagel liefs sich der Pilz züchten, bei der Untersuchung der 
erkrankten Zehennagel und getrennt daron aus den ab- 
gestofsenen Hornmassen, die vom Patiënten im Laufe der 
Zeit gesammelt und annahernd ein Jahr alt waren. Es geht 
daraus hervor, wie resistent die Sporen sein müssen, wenn sie nach einem 
Jahr zu neuen Mycelgeflechten auswachsen. Dies konnte ich auck bei 
Sporen einer dreiviertel Jahre alten Kultur beobachten. 

Nachdem die Nagel der Zehen durch die Behandlung* sich abgestofsen 
hatten, schlofs sich die entstandene Wunde des Nagelbettes wieder. Ich 
kratzte mit einem sterilen Messer kurz vor der Entlassung des Patiënten 
am 14. Januar 1902 eine Spur von der Wundflache der rechten grofsen 
Zehe ab, brachte die abgekratzten Gewebspartikelchen mit verflüssigtem 
Agar in Petrischalen und konnte nach einiger Zeit wieder den Pilz nach- 
weisen. Dies gab bezüglich der Prognose zu denken, und in der Tat 
hat sicb, wie mir der Patiënt am 3. Oktober 1902 brieflich mitteilte, 
an den beiden grofsen Zehen die Krankbeit trotz der energischen Be¬ 
handlung wieder eingestellt, wahrend die ebenso behandelten Fingernügel 
und die übrigen Zehennëgel gesund geblieben sein sollen. 

Der Patiënt schreibt uns hierüber: „Von den alten Nftgeln babe ich 
leider nichts mehr, sondern schicke Ihnen etwas von den neuen und zwar 
von den beiden grofsen Zehen. Denn sie schmerzen mich auch immer. 
Die anderen Nagel sind alle vollstftndig gesund mit sebr schonen Finger- 
nftgeln. Die übrigen, nicht ausgezogenen (d. b. durch die Behandlung; der 
Verfasser) sind bis jetzt unversehrt geblieben. Meine Frau und Kinder 
haben nichts davon bekommen. Sonst bin ich im übrigen mit H&nden 
und Füfsen sehr gut zufrieden. Nur mit den beiden grofsen Zebennftgeln 
ist es auffallend. Der eine ist mit, der linke ohne Nagel. Meiner Ansicht 
nach sind die beiden dicken Zehen noch krank. Denn die Nagel sind 


* Die Behandlung bestand, ebenso wie bei den Fingernageln, darin, dafs morgeDS 
und abends folgende Lösung mit einem Pinsel aufgetragen wurde: 

Acid. salie. 

Acid. pyrogall. sa 3,0 

Alkoh. 10,0. 

Danach steilte sich nach einigen Tagen eine Entzündung des Nagelwalles und 
des Nagelbettes ein, so dafs sich eine mit seröser Flüssigkeit gefüllte Blasé bildete 
und der Nagel entweder spontan abfiel oder mit einer Pincette leicht zu entfernen 
n* r a ^' e . ® c ^ merzen wurden durch 5%ige Cocainpinselungen momentan gestillt. 
Die Abheilung erfolgte unter indifferenter Salben- bezw. Pastenbehandlung. 
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genau wie früher. Auf der rechten dicken Zehe ist nur ein wenig 
Nagel, der wftchst noch nicht." 

Ans dieser Sendung vom 3. Oktober 1902 warden nan in üblioher 
Weise Kuituren angelegt und auch die mir inzwischen zur Kenntnis ge- 
kommene PLAUTsche in situ Methode 8 der Pilzzüchtung in Anwendung 
gebracht. Durch beide Methoden wurde der Pilz wieder gewonnen, naeh 
letzterer, nachdem das unter dem Deckglas mit Mikroorganismen der ver- 
schiedensten Art gewachsene Mycelgeflecht auf Kartoffel übertragen war, 
wo neben Aspergillus niger ein starkes Wachstum eines weiüsen Pilzes 
stattfand. 

Ich lasse nunmehr eine Beschreibung der Morphologie des Pilzes, 
der Kuituren, der Conidien und der charakteristischeD Eigentümliohkeiten 
folgen, sodann das Vorhandensein desselben in den angefertigten Mikrotom- 
schnitten, sowie die Untersohiede, die ihn von anderen, namentlich dem 
Trichophyton und Achorion Schönleinii, auszeichnen. 

A. Morphologie des Pilzes. 
a) Kuituren. 

1. Gelatineplatten. Schttttelt man Sporenmaterial des Pilzes mit 
verflttssigter Gelatine und giefst diese in eine Petrisohale, so bilden sioh 
in 1—3 Tagen bei Zimmertemperatur aus jeder Spore sternförmige Figuren. 
Diese besteben aus Mycelftlden, die sicb dicbotom verzweigen und sohlieis- 
licb, wie die mikroskopisobe Untersucbung bei sobwacber Vergrölserung 
zeigt, nacb 4—6 Tagen, ein dicht aneinander liegendes, radi&r angeordnetes 
septiertes Mycelgeflecht bilden. Das Wachstum der Fftden ist ziemlioh 
lebhaft. 

Dieselben sind doppelt konturiert und so angeordnet, dafs die peripher 
ansstrablenden Fftden, wie die Sonnenstrablen die Sonne, das dicht an¬ 
einander gelagerte mittlere Mycelgeflecht überragen. Dabei liegen die 
Randstrablen der Kolonie exakt radi&r nebeneinander, ohne 
sich zu kreuzen. Scbon makroskopisch kann man in der ersten Ent- 
wicklung jede Kolonie an der granen, durchscheinenden Farbe, an der 
wie mit einem Zirkel gezeiobneten runden Gestalt, an dem feinen radi&ren 
Ban, sowie mikroskopiscb an den parallel verlaufenden, sicb nicht kreuzenden 
Randstrablen ziemlicb sicher erkennen. Am 8.—10. Tage, event. aucb 
spftter, tritt dann, namentlicb wenn die Gelatinescbicbt nicht zu dflnn ist, 

’ Die PLACTsche Methode warde in der Weise angewandt, dafs kleine Bröckel 
der Hornstöckcben auf einen vorher in der Bunsenflamme sterilisierten Objekttrager 
gelegt nnd mit einem sterilen Deckglas bedeckt wurden. Dieses wurde an den vier 
Beken durch je einen Wachstropfen befestigt. Der so vorbereitete Objekttrager wurde 
dann in eine feuchte Kammer gebracht, worauf nach einigen Tagen ein makroskopisch 
sichtbares Mycelgeflecht aus den Hornetückchen hervorwuchs. 
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in der Mitte der grau aussehenden Kolonie ein schneeweiJses Knöpfchen 
auf, welcbes als stecknadelkopfgrofse Erhabenheit auch spftter noch an- 
getroffen wird und selbst nach Monaten an den einzelnen Koloniën noch 
sichtbar ist (Versporung). Die anfangs graue Farbe wird nach der 
Knöpfenbildung vom Zentrum nach der Peripherie zu sohneeweils (eiehe 
Tafel, Fig. 8). In diesem Stadium sieht man, wenn man die Kolonie 
von unten betraohtet, das Knöpfchen als eine deutliche Delle. Yoll- 
st&ndige Verflüssigung der Gelatine tritt am 3.—5. Tage anf. Dabei zeigt 
sich deutlicher NH S -Geruch. Ein an den Deckel der Petrischale geklebtes 
rotes Laokmnspapier blttut sich bald intensiv. 

2. Agar platten. Die Entwicklung ist im allgemeinen dieselbe wie 
bei No. 1, nur dais keine Verflüssigung ein tritt; daher ist auch jede 
Agarkolonie schftrfer umrandet und schftrfer ausgeprttgt. 


3. Agarröhrchen 

4. Gelatineröhrchen 


mutatis mutandis wie bei I und 2. 


5. Bouillon. In alkalischer Fleischwasserpeptonbouillon tritt Wachs- 
tum bei Zimmertemperatur ein. Die einzelnen, aus einer Spore henror- 
gehenden Koloniën entwickeln sich getrennt von einander. Es bildet sich 
im allgemeinen keine die Bouillon bedoekende Membran. Beim ruhigen 
Stehenlassen des Röhrchens senkt sich jede Kolonie nach unten, so dafs 
auf einer granen Masse von Koloniën, die auf dem Boden des Reagens- 
glases lagern, eine vollst&ndig klare Flüssigkeit geschichtet ist. Am Bande 
der Bouillon entstehen runde, graue, strahlige, dem Reagensglase an- 
haftende Koloniën, namentlich im Erlenmeyerkolben. 

6. LöFFLBRsches Rinderblutserum, wie unter No. ö. 

7. Saure Gelatine. In leicht mit HC1 angesüuerter Gelatine trat 
Mycelbildung und Verflüssigung ein. 

8. Saure Bouillon. Zwei Röhrchen mit 10 ccm wurden mit zwei 


Tropfen Acid. hydrochl. dilut. versetzt. In einem trat keine Entwicklung 
ein, in dem anderen bildete sich eine Masse zusammenhftngender Sporen 
und Pilzfüden, die als ein etwa erbsengroises Gerinnsel in der Flüssigkeit 
schwammen, ohne weitere Kolonienbildung zu veranlassen, wfthrend bei 
alkalischer Bouillon zahlreiche Einzelkolonien entstehen. (Mikroakopische 
Untersuohung dieser Kultur siehe unter Conidien, S. 347, No. 3.) 

9. PlaVTS ohe und LiNDNERsche Kammer. (Siehe S. 348, No. 6, 
und S. 360, ad EL) 

10. Miloh wird koaguliert am 8.—10. Tage. Über dem Coagulum 
bildet sich eine schwefelgelbe Verfhrbung der dem Reagensglase sc¬ 
haftenden Milch. 


11. Auf Kartoffel lebhaftes Wachstum. Weifser Rasen bezw. Hügel. 
Hier und da Sternbildung durch Luftbyphen. Eine graue Randzone ist 
kaum bemerkbar. 
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b) Konidien. 

1. Agarkultur. 15 Tage. Zimmertemperatur. LiNDNERsche Feder- 
strichmetbode (siebe S. 348, Anmerkung 4). Farbung: ÜNNASche mit 
Karbolfochsin (aiebe nnter Mikrotomschnitte S. 349, Anmerkung 5). 

Sowohl im gefhrbten als ungefarbten Prftparat berrscbt Eeilform vor. 
Das eine dioke Ende des Keils iet abgerundet, das andere lauffc in einen 
spitzen Sebnabel ans, von welobem bei der Keimnng der erste Keim- 
schlaueh ansgebt. Daneben sieht man orale, stabchenförmige Sporen, bier 
and da anob eine ronde, jedoob eind diese sehr selten. Es kommen aocb 
siohelförmige Sporen vor ond solche, die an die Form eines quergescbnittenen 
Bikonrezglases erinnem. Die Gröfse der ungefarbten Sporen scbwankt 
zwiseben 1,5 ond 2,6 ft. Chlamydosporen eind nor aosnabmsweise vor- 
handen, in den Degenerationsformen. Fosiforme Sporen, wie sie sonst 
bei Trichophytiepilzen ond bei Favos in die Erscbeinnng treten, habe iob 
nicht bemerkt. Els ist keine Spar irgend einer Oidiombildong vorh&nden. 

2. LöFFLBRsches Rinderblatserom. 8 Tage. Zimmertemperator. 
Aoch bier herrscbt die Keilform der Sporen ror, j edoch sind alle mög- 
bchen Übergttnge vorhanden (Bimformen). Aoch sieht man mebr ronde 
Sporen. Im allgemeinen tritt eine Abrondong ond Vergröfserung der 
Sporen ein (hervorgerofen dorch Flüssigkeitsaofnabme). Die Sporen liegen 
zom Teil frei, zom Teil eingebettet in ein Mascbenwerk ron Mycelien, 
welcbe ibrerseits aoch bedeotend dicker erscbeinen, als die aof Agar ge- 
wonnenen Mycelfaden. Hier ond da sind die Mycelfaden kolbig an- 
geschwollen. 

3. Saore Bouillon. Aof 10 ccm Bouillon zwei Tropfen Acid. 
bydrocbl. dilot. Zimmertemperatur. 

Eingelagert in ein Mascbenwerk onregelmftfsig gekörnter Mycelfaden, 
sieht man fast nor kreisrunde, die gewöhnlichen Sporen mindestens um 
das doppelte bis dreifacbe an Gröfse übertreffende Sporen. Viele der- 
selben senden onvollkommen entwickelte Mycelien aas. Manche sind eben 
im Begriff zo keimeo. Aoffallend ist die Gröfse der Sporen, die voll- 
st&ndige Abrondong und die sicherlich im Degenerationsstadium sicb be- 
findlichen Mycelfaden, zwiseben denen im Maschenwerk sich auch amorphe, 
rot farbende Eörncben befinden. Die Mycelfaden sehen an manchen 
Stellen aos, als ob sie abgebroeben seien und den Zosammenhang mit den 
übrigen Mycelfaden verloren hatten. In den meisten ist ein wie geronnener 
Inhalt. 

4. Reibepraparat. Nacb Verreibong von Bornmassen mit Acid. 
aeet. glaciale wird mit Karbolfochsin nacb Unna gefarbt. 

Man sieht zablreicbe keilförmige Sporen neben randen ond polygo- 
n&len. Die keilförmigen seben den Flasohenbacillen an Gröfse ond Gestalt 
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80 &hnlich 9 dals ich sie anfangs dafür hielt. Jedoch als ich die mit den 
Sporen einer Agarreinkultur verglich, zeigten dieselben eine frappante 
Ahnlichkeit. In dem Reibepr&parat fand sich auch an einzelnen Stellen 
ein Mycelgeflecht, welches, sowohl was die Dicke der F&den als aueh 
deren Anordnnng betrifft, den in der PLAUTschen Kammer (siehe spftter 
S. 350, U) nnd in fteinkultur gewonnenen Mycelien durchaus Ahnlich war. 

&. Im Mikrotomschnittprftp&r&t (Ffcrbung siehe S. 349, Anm. 5). 
In jedem Schnittpr&parat finden sich die sehon beschriebenen Formen 
der Sporen, sowohl die keilförmigen, als auch die polymorphen und runden 
Formen in grofser Anzahl, namentlich in den vom pathologischen Prozefe 
sohon mehr angegriffenen peripheren Partien, die durch Pikrin gelb gef&rbt 
waren (siehe S. 350, ad I). 

6. Sporen in der LiNDNERsohen Kammer. 4 Die Entwicklung 
geht folgendermafsen vor sich: Die keilförmigen Sporen einer zwölf Tage 
alten, bei Zimmertemperatur gezüchteten Agarkultur wnrden 

am 2. 12. 02 11 Uhr morgens in die Kammer gebracht; 
am 3. 12. 02 8 Uhr morgens zeigte sich eine Vergröfeerung und 
Abrundung der Sporen; 

am 3. 12. 02 6 Uhr abends hatten die Sporen Fortsütze aus den 


4 Diese in dermatologischen Kreisen allzuwenig bekannte und angewandte Me¬ 
thode bat mir bei der Beobacbtung des Pilzwacbstums aas einer Spore vorzügliche 
Dienste geleistet. Sie gestattet unter dem Mikroskope eine bestandige Beobachtung 
der Mycelentwicklung bis zur Fruktifikation. Die Methode beruht auf dem Prinzip, 
dafs, wenn man Sporen mit irgend einer Flüssigkeijt, z. B. Nahrbouillon, mischt, in 
diese Mischung eine gewöhnliche Stahlfeder taucbt und mit dieser dann Striche aaf 
einen entfetteten Objekttrager schreibt, jeder folgende Strich weniger Sporen aufweist 
als der vorhergehende. Man kann diese Methode bei den verscbiedensten Unter- 
suchungen anwenden. Bebufs Beobachtung der Keimung aus einer Spore des 
▼orliegenden Pilzes verfubr icb folgendermafsen: 

Nacbdem auf einen sterilen Objekttrager einige Tropfeu Bouillon gebracht, 
wurde in diese eine Spur von Sporenmaterial mit der Platinöse vermischt, eine sterile 
Feder in diese Mischung eingetaucht und auf ein steriles Deckglas etwa zebn parallele 
Striche in der Mitte desselben gemacbt. Dieses werde dann sofort mit der beschrie- 
benen Seite nacb unten auf die Höhlung eines sterilen, hoblgeschliffenen Objekttrager® 
gelegt, nachdera vorher auf den Boden der Höhlung des Objekttragers zwei Platinösen 
Bouillon gebracht waren. Darauf wurde das Deckglas mit Wachs umwandet, indem 
man mit dem Docht einer angezündeten und dann ausgeblasenen Wacbskerze raacb 
Striche um den Deckglasrand zog. Das so hergestellte Praparat wurde in Zimmer- 
teraperatur gebracht. Ein Vorteil dieser Methode gegenüber dem hangenden Tropfen 
ist der, dafs das Wachstum der Schimmelpilze (bei Spaltpilzen habe ich keine 
Erfahrung) in einer Ebene der unteren Deckglasflache erfolgt. Daher eignet sich die 
Methode vorzüglich zur mikroskopischen Beobachtung, jedoch auch zur Mikrophoto- 
graphie (siehe Tafel, Fig. 2 u. 5). In jedem Augenblick kann man das Wachstum 
unterbrechen und das abgehobene Deckglas farben. Auf diese Weise erhalt man 
Dauerpraparate der verschiedenen Stadiën irgend einer Pilzentwicklung, wenn man 
an ein und demselben Tage etwa zehn LiKDNKRsche Kammern anlegt und jeden Tag 
nach der Keimschlauchbildung ein neues Deckglas ausschaltet und farbt. Ich habe 
dasselbe in der Bunsenflamrne fixiert, nach der schon angegebenen Methode mit 
Karbolfuchsin gefarbt und vorzügliche Bilder erhalten. 

Auch zur Anfertigung feiner Ausstrichpraparate mit irgend einem Bakterien- 
oder Sporenmaterial eignet sich die Federstrichmethode Lindnkrs hervorragend. 
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keilförmig zulaafenden Spitzen getrieben; die Sporen nebst Fort- 
sfttzen batten ungefdbr folgendes Ausseben: (siebe Fig. 2) 
am 4. 12. 02 9 Ubr morgens: (siebe Fig. 3) 

am 5. 12. 02 6 Ubr abends: (siebe Fig. 4) 

am 6. 12. 02 9 Uhr morgens: (siehe Fig. 5) 

am 8. 12. 02 Ektosporenbildung (siebe Tafel, Fig. 2); lebend photo- 

grapbiert, niobt geferbt. 

B. Mikrotomschnitte. 

Was das Vorhandensein des Pilzes bezw. seiner Sporen im kranken 
Gewebe betrifft, so stand mir bei der Untersnobnng kein anderes Material 
zur Yerfügung, als die mir übersandten Hornstüokohen. Icb habe eine 


Fig . 2. 





Fig . 5. 


ganze Reihe von Celloidinsebnitten naeb der GEAMscben Methode unter- 
sucht, aber bei der starken Fftrbung des Homgewebes durob Gentiana- 
violett war es mir niebt möglich, Myeelien bezw. Sporen zu finden. leb 
ging dann zu einer anderen, der UNNAseben Farbung 6 mit Karbolfnebsin 
und Entfftrbung duroh Pikroanilin über, dnreb welobe es mir gelang, in 


6 Die Celloidinschnitte wurden in einem Schalehen mit Karbolfuchsin erhitzt, 
bis Dampfe aufstiegen, 1—2 Minuten in dieser erwarmten Karbolfuchsinlösung gelaasen, 
aaf Fliefspapier getrocknet und in ein anderes Schalehen mit LuooLscher Lösung 
etwa 2—3 Minuten gebracht. Darauf warden sie wieder auf Flietspapier getrocknet, 
in eine Löeung von Pikroanilin gebracht, etwa 5—10 Minuten, und dann in Anilin. 
pur. bit 24, 48 und 72 Stunden. Darauf wurden sie in Xylol gelegt und in Canada- 
balsara eingebettet. 
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jedem Schnitt durch das Horngewebe Sporen in grolser Anzahl zu finden. 
Diese waren den in Reinknltnr gewonnenen durchaus, was Gröfae and 
Gestalt betrjfft, fthnlioh. Es worden die Untersuchongen bezüglicb des 
Vorhandensein8 der Pilze im Gewebe auf dreierlei Art vorgenommen: 

I. Nach Fixierung in Alkohol, Entfettung in Alkoholather worden 
obige Hornstüokchen in Celloidin eingebettet ond wie angegeben geferbt. 

U. Hornstüokchen von Streicbholzdicke warden 20 Tage in die 
PLAUTsebe Kammer® gelegt, bis Mycelentwicklnng eingetreten, dann fiiiert, 
eingebettet, geschnitten and gef&rbt. 

III. Es warden Reibeprftparate gemaoht, indem nacb Entfettung in 
Alkoholather kleine Hornpartikelchen mit Acid. acet. glac. zerrieben and 
dann wie angegeben gef&rbt warden. 

Ad I. Nach der Farbung lafst sioh an jedem Schnitt ein kompakter, 
rot gefkrbter Teil von einem zerfaserten, unregelmafsig gezackten, gelb 
gefarbten, peripheren Teil anterscheiden. Der kompakte ist karminrot 
gefarbt. Zwisohen ihm and der gelben Peripherie befindet sich eine 
ziegelrot gefftrbte Zone, in welche der gelb gefkrbte periphere Teil Ein- 
bachtangen hineinsendet, in denen ebenso wie in der gelben Peripherie 
neben rot gefarbten Sporen sich Kokken, Stabchen and Sohmatzpartikel- 
chen befinden. Überall, wo man letztere in der gelben SnbBtanz sieht, 
wird man bei genanem Snchen auch rot gef&rbte, keilförmige and ronde 
Sporen finden. Diese dringen hier and da selbst in das Innere der ziegel- 
roten Zone ein. Die Spaltpilze dringen nicht soweit vor, sondern liegen 
* haaptsachlich in der Aufsersten Peripherie der gelben Zone. Dieser Um- 
stand lafst vielleioht darauf schliefsen, dafs letztere eine mehr sekondare 
Rolle spielen, wahrend der Prozefs in das Innere der Staohelsabstanz 
hineingetragen wird darch die Pilzmycelien bezw. ihre Sporen, wobei diese 
eine Auflockerang bezw. Aaflösang der Hornsabstanz bewirken. Wie 
diese Auflösung zu stande kommt, entzieht sich meiner Beobaohtung, 
vielleioht dafs ein Ferment bezw. ein Toxin gehildet wird, welches zom 
allmahlichen Zerfall der Hornsabstanz führt. 

Ad II. Diese PLAVTsche Methode ist, soviel ich weifs, noch nicht 
angewandt worden, om das Vordringen von Pilzen ins Gewebe and die 
darch dieselben hervorgerafene Zerstörang des letzteren za stadieren. Ich 
glaabe, dafs gerade diese Methode geeignet ist, um das Eindringen von 
Hyphomyceten, vielleicht auch von Spaltpilzen in tierisches Gewebe zo 
beobachten. Vor dieser Behandlung kann man zur Kontrolle zweckm&Dsig 
die Halfte des betreffenden Stückchens einbetten and antersachen. Bei 
Hyphomyceten gestattet die Methode, wenigstens in meinem Falie, die 
Beobachtnng des Pilzwachstums ins Gewebe einerseits and den Gewebs- 


* Methode siehe S. 345, Anmerkung 3. 
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schwund durch den vordringenden Pilz andererseits. 20 Tage nach der 
Behandlung von Hornstückchen mit der in situ-Methode bekam ioh sohöne 
Bilder von Mycelentwicklung im Homgewebe. Dabei fftllt ein Vorteil 
der Methode besondere ins Gewicht, dafs sich die vorbandenen Pilze in 
situ, wie der Name sagt, vermebren. Bei den unter No. I, 8. 350, be- 
schriebenen Schnitten iet wenigstens in der Mitte derselben das Hom- 
gewebe noch erhalten nnd karmin- bezw. ziegelrot gefhrbt. Bei den in 
der PLADTScben Kammer bebandelten Preparaten ist dasselbe anch in der 
Mitte vollstandig gesobwunden, nnd an seine Stelle ist ein an vielen 
Stellen gelb, an anderen rot gefftrbtes Mycelgeflecht mit zablreicher Sporen- 
entwicklung getreten. Es bat also durch die Pilzentwioklnng eine experi¬ 
menten herbeigeführte Auflösnng der vor der Behandlung mit der in situ- 
Methode vorhandenen Hornsubstanz aufserhalb des mensobliohen Körpere 
stattgefunden. Nur an ganz vereinzelten Stellen sind noch geringe Über- 
reste der Hornsubstanz vorhanden, welohe, falls die Pilzentwioklnng in 
der PLAUTschen Kammer noch etwas langer gedanert batte, auch sicber 
dem Vordringen der Pilzmyoelien batte weichen mlissen, denn auob in 
diese sparlichen Überreste sendet das Mycelgeflecht der Dmgebung bereits 
seine, allerdings wenigen Auslaufer zwiscben die einzelnen Homlamellen. 
Ebenso sind zwisohen denselben, jedoob in ganz geringer Zahl, Sporen 
anzu treffen. Die im Praparat zabllos vorbandenen Sporen sind an 
Gröfse verscbieden. Die gröfseren, in der Peripherie gelegenen, baben 
eine Gröfse von etwa 7—10 p. An denselben kann man einen stark 
dunkelrot geforbten inneren Teil von einer gelb geferbten Rindenschicbt 
(Membran) deutlicb unterscbeiden. Vielfach sind dieselben in Myoelbildung 
begriffen. 

Neben diesen grofsen Sporen finden sich in erheblioh gröiserer Anzahl 
kleinere Sporen von verschiedener Gestalt, ovale, runde, namentlicb jedocb 
keilfbrmig zugespitzte Sporen. Spaltpilze sind sparlicb im ganzen Praparat, 
namentlicb an der Peripherie, anzutreffen. (Zu diesem Kapitel vergleiche 
die Tafel, Fig. 1.) 

Ad III. Man siebt im Praparat neben vielen Spaltpilzen Sporen 
der verschiedensten Form, keilförmige, runde, ovale und polymorphe, 
meist von derselben Gröfse wie die in Beinkultur gewonnenen. Die 
Sporen liegen teils zwiscben, teils auf den im Praparat sicbtbaren Horn- 
schuppen, welch letztere die verschiedenen, sobon sub I erwahnten Farben 
(karminrot, ziegelrot und gelb) angenommen baben. An einzelnen Stellen 
findet sich ein vollstandig erhaltenes Mycelgeflecht, welches an einer Stelle 
einer gelb gefarbten Sohuppe auf liegt. Zwischen den Mycelfaden liegen 
einige Sporen. Im übrigen verweise icb auf die Besobreibung der Sporen 
(siehe 8. 347, No. 1). 
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C. Eigenschaften des Pilzes. 

Wie sohon beim Kapitel „Conidien u hervorgehoben, eind letztere in 
einer bei Zimmertemperatur gezüchteten Agarkultur von 16 Tagen zum 
gröfsten Teil keilförmig. Man siebt in dieser Kultur kaum andere Formen, 
ein Zeichen, dafe wahrscheinlich Ektosporenbildung eingetreten ist, wie 
denn aneb die Beobaobtnng in der LlNDNBRschen Kammer gezeigt hat. 
(Siehe Tafel, Fig. 2.) 


Einflufs der Temperatur. 

Bringt , man aus einer bei Zimmertemperatur gewacbsenen Agarkultur l 
von etwa 15—20 Tagen weifses Sporenmaterial anf schrOg eratarrtes 
Agar, bezw. in Bouillon oder Milieu d’épreuve (Sabookaud) bei 37 4 C., 
so macht man die Beobachtnng, dafs absolut kein Wachstum eintritt. 

Icb babe dieses Verhalten zn wiederholten Malen beobachtet. Setzt man. , 
nachdem etwa 8—14 Tage diese Kultur bei 37 0 gestanden hat, dieselbe 
der gewöhnlichen Zimmertemperatur ans, so habe ich in einzelnen F&llen 
Wachstum beobachtet, in den meisten j edoch blieb jegliche Entwick- 
lnDg aus. 

Nachdem man dann auf demselben Ntthrboden nach einiger Zeit eine 
neue Aussaat gemacht, zeigte sich bei Zimmertemperatur in kurzer Zeit 
üppiges Wachstum. Zun&ohst schloüs ich aus diesem Verhalten, dafe dem 
Pilz vielleicht eine pathogene Eigenschaft nicht hBtte zukommen können. 

Duroh Zufall stieg nun eines Tages die Temperatur im Brutsohrank 
auf 34 °, und ich machte von der im Brutsohrank befindliohen Kultur 
eine Überimpfung auf Agar, worauf sich bei 34 0 Entwicklung zeigte. 

Ich steigerte die Temperatur dann allmühlich und beobachtete bei epateren 
Versuchen immer dann Wachstum bei 37 °, wenn ich die Sporen bei ! 
20—24° sich erst „anwacbsen tt liefs und sie, sobald Mycelentwioklung 
eingetreten, allm&hlich einer Temperatur von 37 0 aussetzte. Übertrug 
ich bei 37 0 gewaohsene, mit einem Stückchen Agar zusammen ausge- 
schnittene Mycelien auf einen neuen AgarnOhrboden, so trat regelm&fsig 
bei 37° Entwicklung ein. Dabei bildeten sich weifse Sterne aus weifsen 
Lufthyphen. Auf alle Falie ist also Entwicklung bei 37 0 möglioh. 

Kuituren, die ich einer Kalte von 0 0 ausgesetzt hatte, zeigten eben- 
falk Wachstum. Der Versuch wurde so angestellt, dafs nach der Impfung 
eines Agarröhrchens mit einer bei etwa 5—8 0 C. geziichteten Agarkultur 
das Röhrchen in Eis gestellt wurde. Dabei zeigte sich Mycelbildung, 
hauptsüchlich auch dann, wenn, wie bei 37 °, ein Stückchen Agar -J- Myoel 
übertragen wurde. 

Am 5. 12. 02 wurde ein Agarröhrchen 'einer Kalte von — 4 0 aus¬ 
gesetzt, nach zwei Stunden in eine Kalte von 0 0 gebracht, worin es bis 
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znm andem Morgen verblieb. Die Temperatar stieg dann am Tage bis 
-f 5°, w&hrend sie nachts auf 0° sank. Dabei trat lebbaftes Wacbstum 
ein. Bei diesen im allgemeinen gleichen Schwankungen wurde es bis znm 
13. 12. 02 erhalten nnd dann in Eiswasser gestellt, wobei am 16. 12. 02 
die ganze schr&g erstarrte Agarschicht mit graner Mycelbildung ttber- 
wuchert war. Lnfthypben waren nicht vorhanden, ebenfalls keine weifse 
Knöpfchenbildung. Diese grane Mycelschicht haftete dem N&hrboden so 
fest an, dafs sie nnr mit Gewalt vom Nahrboden nnd nur in Verbindung 
mit demselben abzutrennen war. 

Zwei von dieser Knltnr am 13. 12. 02 abgeimpfte Agarröbrchen 
warden ebenfalls in Eiswasser gestellt nnd bei 0 0 erhalten, wobei höchstens 
vorübergehende Schwankungen bis + 1 0 eingetreten sind. Es trat eben- 
falls Wacbstum ein, namentlich dann, worauf ich schon bei der Wachs- 
tnmsbeschreibung bei 37° hinwies, wenn ich ein Stückchen Agar -|- Mycel- 
rasen auskratzte bezw. mit dem Platiniridiummesser ausschnitt und mit 
der Schichtseite übertrug. Schon fünf Tage sp&ter war um das excidierte 
Stückchen ein deutlicber grauer Mycelstrahlenkranz sichtbar. Nach weiteren 
vier Tagen wurde eins der Röhrchen in eine Temperatur von 8 0 gebracht, 
wobei sich ein Stern von Luftmycelien bildete, der jedoch, entgegen bei 
37°, keine weilse, sondern graue Farbe zeigte. Spfttere Versuche be- 
statigten mir die Tatsache, dafs bei 0° Wachstum eintritt, wenn bei 
niederer Temperatur (6—8 °) gezücbtete Pilze mit dem Nfthrboden excidiert 
und übertragen werden. Meines Wissens ist eine Wachstumsbreite von 
0° bis 37 0 bei einem Fadenpilz noch nicht konstatiert worden. Wenigstens 
babe ich in der einschl&gigen Literator nichts gefunden. 

Zopf 7 sagt in seinem Lehrbuch, S. 201, über Temperatur: 

„Wie bei allen Mikroorganismen, so stehen auch bei den Pilzen die 
Lebensprozesse in Abh&ngigkeit zur Temperatur. 

Diejenigen Temperaturgrade, bei welcben der betreffende Prozefs sich 
am energischsten gestaltet, bezeichnet man als Temperaturoptimum. Von 
diesem, nach abw&rts dem Nullpunkte zu, sowie nach aufwftrts, nimmt 
die Energie des betreffenden Prozesses ab. Die unterste Grenze, bei der 
irgend eine Lebenst&tigkeit noch erfolgen kano, pflegt man Temperatur- 
minimum, die oberste Temperaturmaximum zu benennen. Bei jeder ge- 
naueren Temperaturbestimmung für irgend einen Lebensvorgang handelt 
es sich immer um Feststellung dieser Kardinalpunkte. Doch sind Unter- 
snchungen dieser Art nur erst für sehr wenige pilzliche Objekte durch- 
gefübrt worden. 

Was zun&chst die Keimungstemperatur anbelangt, so liegt, ura vorerst 


7 Dr. Wilh Zopf, Die Pilze in morphologiacher, pbysiologiacher, biologischer und 
•yrtematischer Beziehung. Breslau. Verlag von Eduard Trewendt. 1890. 
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die vollstóndigen Untersuchungen zu erwahnen, nach Wibsnkr 8 fttr die 
Konidien von Penicillium glauoum 

das Minimum bei 1,5—2° C. 

„ Optimum „ 22 0 

„ Maximum „ 40—43 °. 

Nach Wbttstein für die Konidien von Rhodomyces Kochii: 
das Minimum bei 2—4 0 C. 

„ Optimum „ 20—40 0 

„ Maximnm „ 50 °. 

Mit der Keimungstemperatur dürfte wohl die der krfiftigen Mycel- 
entwicklung vielfach zusamraenfallen. In mancben Fftllen mag sie etwas 
höher liegen. Doch fehlen genaue Ermittelungen hierüber." 

Befindet sich der von mir gefundene Fadenpilz mit anderen Hypho- 
myceten in der Petrischale zusammen, so unterscheidet er sich sehr gut 
von letzteren durch den exakt radi&ren dichten Verlauf der Randstrahlen, 
durch seine runde Gestalt, durch seine weilse Farbe, durch seine Fahig- 
keit, streng lokalisiert zu bleiben, eventuell durch seine Knöpfchenbildung, 
sowie durch seine Entwicklung in der K&lte und seine Entwicklungs- 
hemmung in der Warme. Man tut also gut, ihn bei Isolierungsversuchen 
bei niederer Temperatur, 8—15 °, zu züchten, da dann die Spaltpilze im 
Wachstum zurückbleiben und der Pilz manchmal erst nach drei oder 
vier Wochen mit seiner schneeweifsen Farbe in die Erscheinung tritt and 
isoliert werden kann. 

Je nach dem Warmegrad und der chemischen Zusammensetzung des 
Nahrbodens erhalt man versohiedene Bilder (Polymorphismus). 

Koloniën, die auf Agar bei gewöhnlicher Zimmertemperatur gewonnen 
werden (die Agarschicht darf nicht zu dünn sein), zeigen nach der weiisen 
Knöpfchenbildung den bei der Beschreibung der Grelatineplatten erwahnten 
grauen, strahligen Rand in einer Breite von 1—2 mm. Wurde die Kultur 
bei 24 0 weiter gezüchtet, so wurde der graue Rand bedeutend breiter, bei 
manchen Kuituren bis V* und s /i cm breit. Auch die Knöpfchenbildang 
war nicht so typisch. Dafs excidierte Stückchen bei 37 bezw. 0 0 und 8 0 
weifse bezw. graue Steme von Lufthyphen bilden, habe ioh bereits erw&hnt. 
Auf Kartoffeln&hrboden zeigen sich diese Sternbildungen in wunderschöner 
weifser Farbe schon bei gewöhnlicher Temperatur. 

Die schön8ten und verschiedensten, jedoch charakteristischen, manch¬ 
mal künstlerisch schönen Bildungen erhielt ich durch Züchtung des Pilzes 
im ERLENMEYKRschen Kolben nach der SABOURAüDschen Methode (Riesen- 
kulturen). Ich habe, um den Polymorphismus zu studieren, verschiedene 


* Sitzungsbericht der Wiener Akademie. Bd. 68. I (1873), pag. 5 ff. 
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EnLïUMHTRR-Kolben mit Milieu d’épreuve Sabouraud (Maltosepepton),' 
mit Fleischwasserpeptonagar und mit L&vulosepeptou (Unna) 10 gefüllt 
and geimpft. 

Charakteristisch ist bei den Kuituren auf Maltosepepton (Milieu 
d'ópreuve Sabodraud) die zahllose Menge steil aufragender Lufthyphen, 
80 da& die ganze Kultur das Aussehen von Igelborsten erhftlt. (Siebe 
Tafel, Fig. 9, 7 u. 7a). Im übrigen gedenke iob den ausgeprfigten Poly- 
morphismus auf den verschiedenen Nfihrböden bei verechiedener Temperatur 
in einer besonderen Abbandlung nooh zu berttoksiebtigen. 

D. Unterschied tod Trichophytie bezw. Favus. 

Allgemein untersobeidet man zwei Arten von Onyobomykosis: 

1. eine Onyobomykosis trichopbytina, 

2. eine Onychomykosis favosa. 

Es liegt nioht im Rahmen dieser Arbeit bezügliob der Onyobomykosis 
triohophytina die Frage der Trichophytie aufzurollen, wie sie duroh hervor- 
ragende Forsoher wie Sabodraud, Bodin und Unna aufgeworfen ist. 

Sabouraud untersobeidet: 

1. Mikrosporon Audouinii, 

2. Megalosporon, 

a) endothriz, 

b) ectothrix. 

Ich halte mioh im folgenden haupts&ohlioh an Heller: 11 

„Nach Colcott Fox und Frank Blaxall soll Mikrosporon Audouinii 
niemals Erkrankung der Nagel erzeugen, ebenso wie Megalosporon endo- 
thrix nioht. Demgem&fs wird eine Onyohomykosis triohophytina also nur 
hervorgerufen duroh Megalosporon ectothrix. In den bisber vorliegenden 
Arbeiten ist selbstverstOndlioh auf die spezielle Art der Tricbopbytien 
keine Rüoksicht genommen. Unna in seiner Hauthistopathologie fordert 
mit Recht, dafs eine erneute Untersuobung der Onyobomykosis tricho- 
phytina vorgenommen werde. Was die Seltenheit der Affektion betrifft, 
so sei bervorgehoben, dafs Sabodraud, der wohl über das grofste Trioho- 
phytiekrankenmaterial der Welt verfttgt, Nagelerkrankungen bei Tricho¬ 
phytie zu den gröfsten Seltenheiten rechnet, ebenso KöbnSr. In der 


f Mcdtose 

4,0 

Pepton 

2,0 

Fucus crüpus 

1,5 

Aq. 

100,0. 

10 Ldvulose 

5.0 

Pepion 

1,0 

Koctealz 

0,5 

Aq. 

100,0. 

11 Die Krankheiten 

der Nagel, von Dr. Juuus Heller. Berlin 1900. Verlag 

▼on Aug. Hirschwald. 
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Literator eind nach Heller hauptsftohlich 16 Fftlle niedergelegt. Was 
das Alter betrifft, so ist aufffillig, dafs relativ hftufig Greise erkranken. 
Unter 14 Ftillen, in denen überhaupt das Alter angegeben ist, sind vier 
Fftlle über 69 Jahre. Es ist dies um so bemerkenswerter, als Tricho- 
phytie hauptsftchlich das jugendlicbe Alter befftllt. Hilton-Faoge leugnet 
die Möglicbkeit einer isolierten triohophytiscben Nagelerkrankung. Dem- 
gegenüber steht jedocb ein Fall Mbissnbrs, in dem keine sonstige Pik- 
erkrankung der Haut vorlag. Nach Virchow, Duhrino und anderen 
ist die Eingangspforte am freien Nagelrande zu snchen, wo durch kleine 
Verletzungen das Eindringen der Pilze ennöglicht wird. Die Fufanftgel 
waren in drei Fttllen von Virchow erkrankt, in einem Falie von Lespinassb 
die beiden Nftgel der grolsen Zeben, wtthrend Behrend das Vorkommen 
der Trichophytie der Zehennftgel leugnet. Hat die Infektion, wie erwfthnt, 
wobl meistens vom freien Zebenrande aus stattgefunden, so zeigt sich als 
erstes Zeichen eine Gelbfftrbung der Nagelplatte (Collas), die sich schnell 
und gleichmftfsig ausbreitet (Fodrnibr). Konstant ist jedenfalls die Farben- 
verftnderung, wenn auch der Farbenton und die Farbennuance ganz ver- 
scbieden, je nach dem Stadium der Entwicklung, ist. Das vordere distale 
Viertel des Nagels ist opak, matt ▼erfftrbt. Die F&rbung nimmt proximal- 
wftrts an Intensitftt zu, vielleicbt weil der Nagel am freien Bande durch 
Abscbaben des erkrankten künstlich verdünnt ist. Anderereeits gibt es 
Fftlle, in denen gelbbraune, über den Nagel zerstreute Flecke den Krank- 
beitsbeginn darstellen. Jedenfalls wird die Nagelplatte durch das Wachstum 
der Trichophyten in ihrer Transparenz gesohftdigt. Sie wird opak, un- 
durcbsichtig (Mbissner, Köbnbr, Ddhrino). Selten bleibt die Affektion 
in diesem Stadium steben, obwobl solcbe Fftlle (Lespinassb) beschrieben 
sind. Meist kommt es zu einer Reizung der Nagelmatrix und konsekutiv 
zur Bildung des bei so vielen Erkrankungen des Nagels auftretenden, 
durch anormale Verhornungsprozesse gebildeten Zwischengewebes zwiscben 
Nagelplatte und Nagelbett. Diese Hornbildung kann so betrftchtlich 
werden, dafs die Dicke des freien Randes 5 mm betrftgt. In einem Falie 
Duhrings pafsten dem Patiënten die Gandschuhe nioht mehr. Durch die 
Trichophytenwucherung scheint die Kohftrenz des Nagels erhebliche Ein- 
bufse zu erleiden. Trennung des Nagels in einzelne Lamellen sahen 
Mbissner, Fourneer und Vidal. Die obere Lamelle fiel ab, als ein 
Patiënt Lespinasses sich kratzte. Die Konsistenz der Nagelplatte ist 
meist verringert. Köbnbr, Hilton, Ddhrino hehen ausdrüoklich die 
Weicbheit der Nagelplatte hervor. Jedenfalls ist die Elastizitftt des Ge- 
samtnagels verringert, wie aus der Beobachtung Walshs hervorgeht, nach 
der der Nagel eines K ranken in der Mitte abbrach. Durch die geschilderten, 
eigentlich mehr sekundftren Verftnderungen kann von dem Nagel nur eine 
zerklüftete, schwftrzliche Hornmasse übrig bleiben. Die Prognose der 


Digitized by Gcr ole 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



357 


(hychomykosis triohophytina ist jedenfalla dubia. Ohne therapeutischen 
Eingriff daoert die Krankheit sehr lange. In einer Beobaobtnng Lbspi- 
NA 88 E 8 lag der Beginn 30 Jahre zurüok. Die Diagnose der Onyobomykosis 
toDsnrans muis selbstverstandlich auf den Befnnd des Trichopbyton ton- 
sorans begründet werden, dessen Naobweis in fast allen Fallen nnd oft 
leicht gelingt. Allerdings beweist auch ein Fall Fournibrs, dafe auob 
das Mikroskop mancbmal im Stiob lassen kann. Auch Hutchinson hat 
wiederholt vergeblich auf das Trichophyton gefabndet. Der Nachweis 
des Trichopbyton in den Nageln ist meist durch Einlegen diinner Schnitte 
in Kalilauge geführt werden. Über Versucbe, die Hyphomyceten im 
Nagel zu farben, liegen keine Berichte vor. Es darf als feststehend an- 
genommen werden, dafs die Pilze vom freien Nagelrande aus in die 
Nagelplattensubstanz eindringen. 

Die Therapie der Onyohomykosis muls in der möglichsten Entfemung 
des kranken Gewebes durch Abkratzen, Absohaben, Absohneiden bestehen. 
Vidal empfieblt die soharfe Kante einer Glasscheibe. Jodtinktur, Solution 
jodo-jodure (Rp. Jodi 1, Kalii jod. 2,0, Aq. dest. ad 1000) in Form 
Priessn rrzscher Umschlage (Sabouraüd), Sublimat (Vidal), Sublimat 
alcohol. (Ddhring) wurden angewendet. Dubrbdelh empfiehlt Pbllizzaris 
Methode naoh Erfahrungen an fiinf Kranken. Dieselbe besteht in der 
Erzeugung einer eitrigen Entzündung des Nagelbettes und der Nagel- 
vurzel, um die Losstoisung des Nagels zu bewirken. Taglich zweimal 
wird der Nagel und Nagelwall mit einer Misohung von Pyrogallol und 
Salsmandelöl aa bestrichen. Erhöht wird die Wirkung durch Tragen von 
Gummifingem. Sobald sioh eitrige Erhebungen auf dem Nagelwall zeigen, 
muls die Anwendung des Pyrogallols unterbroohen und ein antiseptisoher 
Verband angelegt werden. Der Nagel ist, von Eiter unterspült, meist 
leicht lösbar." 

Bezüglioh der Onyohomykosis favosa verweise ich auf die Beob- 
achtungen von Pürser, Lbspinasse, Ancel, Kaposi, Fournibr, Ripping, 
Collas, Fabrt, Hallopeau, Unna u. s. w., welch letzterer namentlioh 
die Anatomie der Onyohomykosis favosa genauer studiert hat. 

E. Resumé. 

Dafs es sich im vorliegenden Falie um eine Pilzerkrankung handelt, 
geht aus dem mikroskopischen Befund der Mikrotomschnitte mit Sicherheit 
bervor. Dafür spricht ferner der klinische Verlauf, der fast stets positivo 
Befund der kulturellen Untersuohung und die Hartnackigkeit des Leidens. 
Es ist jedoch zu untersuchen, ob die Affektion eine Onyohomykosis favosa 
besw. triohophytina oder keine von beiden ist. Gegen eine Onyohomykosis 
favosa spricht der ganze Verlauf, sowie, wenn auch nioht absolut, der 
Umstand, dafs weder in der Familie noch beim Patiënten selbst ein Favus 

UouUhefte. Bd. 36. 26 
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besteht bezw. bestanden bat, und daCs bei den zahlreicken kulturellen 
Untersuehungen keine Favnspilze gefnnden worden eind. Der klinische 
Verlauf der Krankheit bat am metsten Ahnlichkeit mit einer Onyeho- 
mykosis tricbophytina. Es wnrde auch zn wiederholten Malen ein 
ftufserüoh dem Triohophyton tonsnrans fthnlioher Pilz gefnnden, der sieh 
jedoeh, wie ieb glanbe dargetan zn haben, dnroh seine knltorellen, morpho- 
logisohen nnd biologtsohen Eigenschaften von den bekannten Triohophyton* 
pilzen deatlioh untersoherdet, namentlich dnroh seine Eigentttmliohkeit, bei 
niederer Temperatnr besser zn waohsen als bei Körpertemperatur, obsohon 
er sicb allmfthheh dieser anznpassen soheint. Anoh bezügüch der mir 
zngSnglichen Rieeenknltnren bestehen wesentliohe Untersohiede. Am meisten 
ist er in diesen dem KRALschen Pilz fthnlioh, wenn anoh nicht mit ibm 
identifloh. Auoh im mikroskopisohen Befnnd sind dentliohe Untersohiede 
bezflglich Megalosporon endothrix, namentlich die fast aussohtiefeliohe 
BiMnng keilfbrmiger Sporen, die sowobl was Gröfse als anoh Gestalt 
betriflt, den Flaschenbacillen dnrehans fthnlioh sind. Dafe der tod mir 
gefhndene, bisher meines Wissens noch nicht besehriebene Pilz der Er* 
rsger der in Frage kommenden Nagelerkrankung ist, soheint mir, nament- 
Hoh bei dem Fehlen von anderen Pilzelementen (Triohophyton nnd Favns) 
sehr wahrscheinlich, wenngleioh erst weitere Untersnohnngen, namentlich 
Tierversuche, darüber definitiven Anfschlnis geben mttssen. Die Wahr* 
soheinlichkeit des fttiologisohen Znsammenhangee zwisohen der Aflektion 
nnd dem von mir gefhndenen Pilz beweise ieh dnroh Grilnde 

A. bakterieller Natnr: 

1. dnroh den hftnfigen positiven Pilzbefnnd bei der knltnrellen Unter- 
snohung 

a) der Fingemftgel (bei der ersten Aufhahme des Patiënten ins 
Krankenhaus), 

b) der Zehennftgel (bei der zweiten Aufnahme) und der reohten 
grofaen Zehe (bei der definitiven Entlassnng des Patiënten), 

o) der zn verachiedenen Zeiten mir geschickten Hornmassen; 

2. dnroh das Vorhandensein von Sporen im Gewebe nnd die grolse 
Ahnlichkeit derselben mit den duroh das Knltnrverfahren ge* 
wonnenen, sowie dnroh das Vorhandensein von Mycelgefleoht in 
den Beibeprftparaten, welohes dem kilnstlichgewonnenen fthnlioh ist; 

B. klinisoher Natnr: 

1. dnroh den Übergang der Erkranknng von den Fingern anf die 
Zehen nnd den gleichzeitigen Übergang derselben Pilze in die 
erkrankten Zehennftgel, wahrscheinlich in der Weise, dals Patiënt 
sioh die Nftgel der Zehen mit den Fingernftgeln, soweit die 
Zehennftgel vorgewachsen waren, abgerissen hat; 
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2. dnreh das FehJen jeder anderen Hauterkrankung (Triohophytie 
nnd Favus), obwohl anoh OnychotnykoSen ohne dieee Erkntnknngen 
vorkommen, jedooh, wie sehon hervorgebobên, recht selteü sind 
nnd von manohen Autoren direkt gelengnet werden. 

Differentialdiagnostieoh kotfimt nnr noch Hyperkoratosis sabtmgualis 
in Betracht, ein von H. ▼. Hkbba beschriebener Krankheitstypus, bei 
dem jedooh «in konstanter Pilzbefund fehlt. 

Kebon dem Hyphomyeeten bezw. seinen Sporen waren noch Spaltpilze 
in grö&erer Menge vorhanden, die ich jedooh, wie sehon erwfthnt, als 
seknnd&re Inraeion betrachte, wenngleioh dieselben vielleioht bei der 
Flaeohenreinignngsprozednr in dem maltrStierten Unternagelgowebe feston 
Fob gefafet haben mögen nnd eine Dispoeition gesehaffen haben fflr die 
weitere Entwioklüng des Hyphomyoeten. Dafs die Infektion zeerst an 
den Fingem bestanden nnd sekund&r die Zehen befallen hit, geht, ab- 
gesehen von der Gelegenheitsnrsaohe (Flaschenreinigen), anoh ans dem 
Dmstande hervor, dafs Patiënt die Erkranknng der Zehennftgel erst vier 
bis seohs Monate spftter bemerkt hat. 

Auffallend war bei den Pilzkulturen, dab dieselben, obsohon der 
Pilz vom Mensohen gewonnen war, bei 37° kein Waohstum zeigten. Jedooh 
ist dies fttr einen nnter dem Kagel vegeti erenden Organismns nicht anf* 
lallend, da hier sioherlioh infolge der W&rmeaüsstrahlnng eine veftninderte 
Temperatnr herrsoht. Der Pilz hfttte wohl sonst anoh Hantaffektionen 
▼emrsacht. Übrigens ist es mir gelnngen, bei 37° Waohstum zu erzielen. 
Eigenartig ist die Anamnese. Genau an den Fingernfigeln, mit denen 
Patiënt znrzeit das verfaulte Stroh ron den Flaeohen abgekratzt hat, 
befindet sioh die Erkranknng. Es ist daher nicht ansgesohlossen, dab 
sus fanlendem Stroh oder anderen fanlenden pflanzliohen Substraten der 
▼on mir gefondene Pilz sioh isolieren lassen kann. Dies ist nm so wahr- 
ssheinlioher, da derselbe von vornherein nioht die Eigeüsohaft hat, bei 
höherer Temperatnr zn waohsen. Das vorzügliohe Waohstum bei niederer 
Temperatnr sprioht flir seinen Ursprnng ans dem Pflanzenreioh. Bezüglich 
dieser Annahme oitiere ioh naoh Sabodeaud, 1 * der bezüglioh der Her- 
knnft anoh der Trichophytiepilze aufs Pflanzenreioh hinweist: 

„Enfin il existe dans le même gronpe des espèoes on variétés bota- 
niqnement trés proohee des preoedentes et dont 1’ origine animale ne saurant 
faire de dontes, mais qui ont été rencontrées, qne sur 1’homme et dont 
1’animal d’origine est inconnn (Fig. 108/112). L’extréme vitalité de ces 
espèoes même quand elles sont portées sur des milieux artificiële pauvres, 
a feit penser è leur origine saprophyte. Cette origine n’est pas demontrée, 
mais ces espèoes se cnltivent trés bien snr le bois, les graines, sur la 


11 Sabouraüd, La teigne trichophytique et la teigne spéciale de Orobt. Paris. 

26 * 
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feuille du mürier (Fig. 120) et même, quoique pauvrement sur le liquide 
exclusivement minéral de Winogradsky." 

Eine Klassifikation des Pilzes habe ich noch nicht vornehmen können, 
dazu gehören genauere botanische Studiën, als sie mir momentan möglich sind. 

Auf alle Fftlle weist derselbe jedoch so interessante makroskopisch- 
und mikroskopisch-morphologische, kulturelle und biologische Eigenschaften 
auf, ich erw&hne nur den stark ausgepr&gten Polymorphismus, die K&lte» 
und W Srmeakklimatisierung (0—37°), das typische Wachstum auf ver- 
schiedenen Nfihrböden bei bestimmter Temperatur, die typische Keil- bezw. 
Fla8chenform der auf Agar gewonnenen Sporen (Ektosporen) und im 
Gewebe, dafs er sowohl von bakteriologischer und botanischer, als auch 
von dennatologischer Seite Beachtung verdient. 

Zum Schluls meinen verbindlichsten Dank den Herren Sanit&tsrat 
Dr. Eichhoff (Elberfeld) f&r die Überlassung des Falies und Dr. me<L et 
phil. Plaut für die liebenswürdige Unterstützung in seinem Privat- 
laboratorium. 


Tafelerkl&rung. 

Fig. 1. Hornstückohen. 20 Tage in PLAüTScher Eammer. CeUoidineinbettung. 
F&rbung mit Karbolfaohsin nach Unna. 

a) Erbaltene Nagelsubstanz, 

b) keilförmige Sporen, 

c) Mycel. 

Fig. 2. Ektosporenbildung in der LnvDHBBschen Kammer. Seohstagige Kol tor. 
Zimmertemperator. Lebend mikrophotographiert. 

Fig. 3. Hiesenkultur anf Fleischwasserpeptonagar. 18° C. 

Fig. 4. Hiesenkultnr anf Lavulosepeptonnahrboden (Milieu d’épreuve Sabouuaüb). 
Die sohwarzen Punkte stellen gelbe Wassertropfen vor. Züohtung bei Zimmertempe* 
ratur. Ereidiges Aussehen. 

Fig. 5. Keilförmige Sporen. Zwei Tage in Lumimscher Kammer. Myoel- 
bildung aus den Sporen. 

Fig. 6. Hiesenkultnr auf Fleischwasserpeptonagar. Keine Lufthyphen. Die 
Oberflache iat einem Schneefeld ahnlich. Züohtung bei Zimmertemperatur. 

Figg. 7 u. 7a. Stereoskopisch identische Bilder einer Hiesenkultnr auf Maltose» 
pepton (Sabotjraud). Zahlreiche weifse Lufthyphen, die anfangs gelb waren; den 
Borsten eines Igels nicht unahnlich. Zimmertemperatur. 

Fig. 8. Kultur von drei Wochen auf Peptonagar (Reagenzglas). Knöpfehen- 
bildung. Zimmertemperatur. 

Fig . 9. Maltosepeptonagar (Lufthyphen); siehe Figg. 7 u. 7 a. 
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Über Gonokokkenf&rbung. 

Von 

Dr. A. Pappenheem. 

Bei dem Interesse, welches in klinischer Hinsiobt n&ehst dem Tuberkel- 
bacillns besonders der Gonoooccus beanspruebt, darf es niobt Wnnder 
nebmen, da£s die Forsober sich fort und fort bemüben, anoh diesen letzteren 
im Sobnitt- und Trookenprftparat soviel wie möglicb dem mikroskopie- 
renden Ange durcb F&rbung aufftlllig und zugftnglich zu maoben. Bei 
dem Yollst&ndig verschiedenen pbysikalisob-obemisoben Verhalten beider 
Mikrobien 1 sind beim Coccus N bissers abnliobe fftrberisobe Maüsnabmen, 
wie sie in so einfaoher und genialer Weise Ehrlich für den KooHsoben 
Bacillus in Anwendung gebracht bat, vorderhand im Trockenprftparat * 
wenigstens ausgesoblossen. 

Im Gegensatz zum Tuberkelbacillus n&mlicb fkrbt siob der Gono- 
coccus zwar sebr leicbt, gibt aber auob die Farbstoffe wieder sebr leiobt 
ab, bat also relativ geringe Affinitfit zu diesen; auob zu gewissen sauren 
Beizen, wie Pikrinsfture (Claudios) und Jod (Gram) bat er nur geringe 
Affinitftt; d. b. es gelingt nicbt mit diesen, Farbstoffe auf dem Gonoooccus 
stareecbt zu fixieren, da die Farbstoffe gröfsere Affinitat zu diesen Beiz- 
mitteln als zum Gonococous besitzen; die Beizmittel wirken daber selbst 
vermöge ibrer Aciditat als Extrabentien. Somit lafst aucb das GRAMscbe 
Verfahren, welobes beim primftr saurefesten Tuberkelbacillus dessen Natur 
eDtspreobend selbstverstandliob ebenfalls zu einer isolierten Darstellung 
and auob bei sonstigen weniger leicbt entfbrbbaren und mebr jodaffinen 
Kokken zu positiven Resultaten fübrt, bei den auüserst empfindlioben 
and niobt jodfesten Gonokokken im Stiob (Roux). 

Wollte man also eine isolierte tinktorielle Darstellung bezw. spezifische 
Differenzierung des Gonococous erzielen, so könnte man ein solobes Ver- 


1 cf. Pafpbkhew, Neaere Ansichten fiber die Struktnr der Baktenen. Vortrag, 
gehalten in der Sitznng der Natnrwissensoh. Gesellsch. Hamburg am 10. April 1901. 

’ Das Verfahren von NicollS, unecht sich farbende Baktenen durch nachtrag- 
liche Gerbnng sekundar so resistent gegen Entfarbungsmittel zn machen, wie es der 
Tuberkelbacillus schon praformiert in so spezifischer Weise ist, eignet sich nnr fnr 
Schnittpraparate, und auch hier werden durch das Verfahren aufser dem Gonococcus 
such andere daneben etwa vorhandene Baktenen mitgegerbt und gegen Sauren immu- 
nisiert (Jadassohn). Die Gerbsaure ist namlicb die starkste saure Beize und wirkt 
kraftiger als Besorcin, Karbol, Pikrinsaure, Formol, Jod, Chromsaure und Holybdan- 
saure. Sie bildet mit allen Farbbasen Lacke nnd haftet selbst an allen basophilen 
Substraten. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



368 


fahren höchstens, gerade umgekehrt wie beim Tnberkelbaoillus, auf dieee 
negative Eigenschaft, diese fast einzige Uneobtheit (InaffinitAt zu Farbetoffen 
und Empfindliobkeit gegenöber Dififerenzienmgsmittein) des Gonocoocus 
basieren, die diesen Mikrooiganismus im Gegenaatz zu den allermeisten 
sonstigen Kokken auszeichnet nnd die er nur mit einigen ganz wenigen 
Baktenen teilt. In der Tat bat Stbinschneider (Berl. Min. Wochenschr., 
1890, No. 24) ein derartiges Verfahren angegeben, bernhend darauf, dab 
man die mit Gentianariolett gefttrbten Gonokokken vorerst nach Gram 
entfkrbt nnd sie aladann naob der Entfkrbungsprozedur von neuem seknnd&r 
in einar zweiten Kentrastfarbe (Foobsin [Stbinbchkbidkb], Vaan vin [Ga- 
lewset, Weiebich] oder Safranin [Todtov]) farbt, w&hrend dia jodfatss 
raap. dmob Jod gegen die Entftrbungimittel resistent nnd izunna gs* 
maphtep sonstigen Mikrobien nach Gram gefArbt bleiban, d. h. siah in dar 
erstan violatten Farbe prftsea tieren- 

Dia wirklieh speaihsohe Farbung das flchwer fArbbaren Tuherkelbaeilloi 
berpbt elan anf seiner eminent aebwarea netiven Entffcrbbarkeit nnd 8tture- 
festigkait, die selbst gröiser iet, wie bei dam ihm soest ahnliohen Lepra- 
bacillus und dem gelegentlioh mit ihm vereint vorkommenden Smegma- 
bacillus. Eine solobe Reaietenz gegen Steuren kenn für gewisse andere 
weniger sAureechte abcr ,jodfeste“ Mikrobien «rteflziell sakundbr aoqui- 
riart warden eben duroh Jodbeizung baim Gram*V erfabren, wobei 
spamdscba, d. h. isoUerte Farbung alter nicht erzialt wird, weil diese 
Immunisiarung in gleioher Weise mebreran gelegentlioh znsamman ror- 
kommenden Bakterienarten zu teil wird. Ebenso wenig fflbrt leieht- 
begreifUoharweiae die Entferbung und Nen&rbnng des leioht fbrbberea 
nnd entspreebend leieht entforbbaren Gonoooeous mit Notwendigksit 
zu einer spezibscben und isolierten SonderfArbung, da der Gonocoooos 
diese negative EigentümUobkait ja noch mit anderen Bakterienarten, ja 
selbst zwei Gorten von Diplosemmelkokkan der Urethra teilt, die gelegeot- 
Ueb, allerdings blofs in 5% der Falie (Stbïnbohfeiobb-Gapbwbky), zo* 
sammen mit ihm vorkommeu, wahrend umgekehrt bekanutlicb die Alkohol* 
und selbst Saureresistenz des Tuberkelhacillns gröfaer ist als die aller 
übrigen ihm aonst Ahnliohen and verwandten Arten. Immerbin kann in 
95% der Falie, wenn nAmlich jene anderen jodempfindliohen Diplokokken 
zufailig nicht vorbanden sind, die Steinschneid ERsche Gegenforbung nach 
Gram als spezifisob fttr Gonokokken angeseben werden- 

In dieser Mebrzahl der Falie allerdings bedarf man des immerhin 
etwas umstandUcben nnd gewisse Fertigkeit erfordernden G kam-V er fahren» 
gar niebt, da unter Zuhilfenahme der morphologischen nnd biologischen 
EigentQmlicbkeiten des Gonocoocus seine Rekognoszierung und Identifizienmg, 
namentliob in Fallen massenbaften Auftretens, stets leicbt gelingt, nnd 
somit eine farberiscbe Abgrenznng von Baktenen anderer Biologie 
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and Morphologie unnötig ist. Dasu kommt, dais in den seltenen 
gelegenilich vorkommenden F&llen, wo die wirklieh sur Verweohslung 
Anlais gebonden Diplokokken auftraten, das Verfahren versagt, d. h. eine 
absolut siohere Diagnosenstellung nicht znl&fst. Schliefslioh leistet auoh 
in den F&llen ohne Pseudogonokokken, wo aber nur sp&rliohe Gonokokken 
vorhanden eind, das Verfahren nicht mehr, wie die weniger umstftndliohe 
einfaohe singul&re und monoohromatisohe F&rbung, etwa mit Methylenblau 
nach LOfvlbk, Sabli oder Manson, oder mittels Karbolgentiana (Czap- 
lbwskt, E. FrInkbl), Karboltionin (Nicolls) oder Earbolkresylviolett 
(Hombbsork) ohne naohherige Ent&rbungsmanipulationen und Gegen- 
ffobungen. 

Auoh in diesen F&llen ntttzt n&mlioh die f&rberisohe Abgrenzung der 
venigen Gonokokken von anders gebauten und gelagerten Bacillen und 
Mikrokokken nicht wesentlich viel, einmal weil alle Arten von Pseudo¬ 
gonokokken mit absoluter Sioherheit doch nicht ausgesohlossen werden, 
dann aber weil die Auffindung der wenigen Gonokokken dadurch auoh 
nioht erheblioh erleiohtert wird. Hier wie dort n&mlioh, bei einfacher 
singnl&rer F&rbung ebenso wie bei der Fftrbungsprozedur nach Gram- 
Stbihsohnsidbr ersoheinen die Gonokokken qualitativ im gleiohen Farbenton 
tmgiert wie die Zellleiber und Zellkerne, höchstens graduell in etwas 
donklerer Intensit&t. 

Das STKENSGHNBiDERsohe Gram- Verfahren verh&lt sich also in allen 
wiohtigen Punkten hinsichtlioh der positiven F&rbung der Gonokokken 
ganz gleich wie die einfaohe monoohromatisohe F&rbung; es versagt hin- 
nohtlich der sioheren Differenzierung von Gonokokken und Pseudogono¬ 
kokken, ist aber unnötig behufs der f&rberisohen Differenzierung sonstiger 
Mikrobien und Baktenen, da Baoillen und Mikrokokken anderer Art 
schon an ihren sonstigen biologisohen und morphologisohen Eigentümlioh- 
keiten erkannt werden kOnnen. 

Eine leiohtere Auffindung weniger Gonokokken kann aber er- 
reicht werden, wenn die Gonokokken von den Zellkernen und ZelUeibem 
tmktoriell differenziert werden; auoh in dieser Hinsioht aber verh&lt sioh 
die G^enf&rbung nach Gram mit einer Kontrastfarbe ganz wie eine ein- 
fcche singul&r monoohromatisohe F&rbung, da auoh hier Gonokokken, 
Keme und Zellleiber s&mtlioh in der gleiohen Farbe ersoheinen. 

Die Saohlage liegt demnaoh so, dafs das Gram- Verfahren zwar wichtig 
and notwendig ist, um gewisse Formen von Pseudogonokokken als solohe 
ia erkennen, dals es also, zwar keineswegs eine überhaupt völlig entbehrliohe 
GrOlse ist, dais es andererseits aber auoh nioht als allein ausreichende und 
absolut verl&Miohe Panaoee zur sioheren Untersoheidung der Gonokokken 
von allen Arten Pseudogonokokken geiten kann; dazu kommt, dais es in 
F&llen mit reichliohen Mengen eohter typischer Gonokokken wirklieh über- 
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flüssig ist, da in solchen diese auoh schon bei einfaoher singulftrer Fftrbnng 
genügend erkannt und von etwaigen daneben vorkommenden sonstigen 
Baktenen untereohieden werden können, eine Untersobeidung von Pseudo- 
gonokokken hier aber nicht so wesentlioh ist, znmal Fftlle von ans massen- 
haft in Leukocyten gelagerten Psendogonokokken ohne echte Gonokokken 
wohl kaam vorkommen dürften. Von besonderer klinischer Wichtigkeit 
für den Prakliker sind aber die Fftlle, wo nor wenig Gonokokken allein 
oder mit vielen oder wenigen Psendogonokokken vergesellschaftet vor- 
handen sind and aafgefanden and rekognoziert werden müssen. Hin- 
sichtlich der absolat sioheren Eekognozierang versagt das GRAM-Verfahren 
ja überhaupt, und hinsichtlich der rasohen Auffindung kann es seiner 
Natur nach trotz nachgesohickter Kontrastfhrbung auoh bier nichts resp. 
ebenso wenig wie eine einfache Fftrbnng leisten und ist somit auoh hier 
ziemlich überflüssig bezw. kann nicht den Anspruoh erheben, als allein 
in Anwendung zu gelangende souverftne Fftrbnng angesehen zu werden. 
Hier aber ist ein Feld zur Vervollkommnung der Gonokokkenfftrbung, 
d. h. zur Erleiohterung der Auffindung und rascberen Sichtbarmachung. 
In der Tat bewegen sioh die neueren tinktoriellen Bestrebungen nach 
v. Shhlbn® auoh alle in dieser Riohtung, ein Verfahren zu finden, etwaige 
nur wenige vorhandene Gonokokken dem Auge möglichst zugftnglich zu 
maohen, welches dann als zweites Verfahren neben dem Gram-Stkik- 
scHNBiDKRsohen in Anwendung zu kommen hfttte zur gegenseitigen Kon- 
trolle und Ergftnzung. 

Als Unteracheidungsmittel zur Abgrenzung der Gonokokken von 
sonstigen Baktenen ist das GRAM-Verfahren überflüssig, und auch die 
neueren Gonokokkenforbungen verzichten auf eine solohe Abgrenzung. 
Zur sicberen Unterscheidung der Gonokokken von Pseudogonokokken 
reicht das GRAM-Verfabren nicht aus, und naoh dem augenblicklichen 
Stand unserer Kenntnisse ist ein solohes Unteracheidungsmittel auch nicht 
möglich; somit verzichten die neueren F&rbungen auch vorderhand auf 
ein solohes. Eine rasche Auffindung und besondere Hervorhebung weniger 
Gonokokken liegt aber im Bereich des Mögliohen; hier ist das GRAM- 
Verfahren ebenso unzulftnglich wie die einfache singulftre Fftrbnng, und 
hier haben die fftrberiscben Bestrebungen und Verbesserungen einzusetzen. 
Da kommt es nun vor allem darauf an, die Gonokokken entweder einmal 
in anderer Farbe darzustellen als den Leukocytenleib, in dem sie etwa 
gelagert sind (da es klar ist, dais sioh etwa ein blauer Coccus von einem 
roten Untergrund eher abhebt, als ein dunkelblauer Coccus von einem 
hellblauen Grand, wie es bei singul&rer Fftrbnng der Fall ist) — oder 
aber, was nooh besser und eretrebenswerter sein dürfte, die Gonokokken 


* v. Skhlen. Verhandl. d. Kongr. d. dtsch. dermatoï. Gesellsch. 1894. 
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farberisoh von den neben ihnen gelagerten grofsen and sie somit er- 
dröckenden, verdeokenden and der Betraohtang vorenth&ltenden Leakooyten- 
kernen abzagrenzen, was ja bei singul&rer Fftrbang natargemftis ebenso 
wenig erreieht werden kann wie bei Gram-Steinschnkider, wo es sich 
wenn anob in modifizierter Form auch nar am eine singnl&re monoohromati- 
sohe Naohffirbnng vorber entf&rbter Zellkeme and Gonokokken handelt. 
Mit anderen Worten, das v. SsHLENsche Prinzip berobt anf der Anffindung 
▼on Doppelf&rbungen zwisoben Gonokokken and Zellelementen. 

Hier eind in erster Linie solohe polyohromatisehe Doppelfbrbangen 
za nennen, die neben basisoben Kern- and Bakterienfarben anob 
sanre Plasmafarben in Anwendong bringen. Hierber gebören F&rbungen 
mit den versebiedenen Gemischen von Methylenblan -f- Eosin, 4, sowie 
Saeoessivf&rbangen von Methylenblan — Eosin, and Eosin — Methylenblan. 

1. Ein sicberes and zuverlfissiges Verfahren ist das yon Nbissbr: 

1. Farbong in gesattigtem alkoholischen Eosin nnter Erwarraen. 

2. Absangen des Eosins mit Fliefspapier. 

3. Gesattigte alkobolisohe Methylenblanlösung (*/« Minute). 

4. A bepalen in Wasser. 

&. Trocknen, Montieren. 

Gonokokken- and Leakooytenkerne blaa, Lenkooytenleiber rosa. 

Da Eosin starkerer Plasmafarbstoff ist als Methylenblan, kann dieses bei der 
Nachfarbnng die Zellleiber nicht affisieren. 

2. Ein Verfahren von Klein-Finger (Pinger: Die Blennorrhoe der 
Sexnalorgane. 5. Aufl. 1901.): 

Nach Fixation in Alkohol-Ather nach Nikifoboff 40 Minuten. 

1. Farbong in einem Gemisch von 0,5 Eosin in 100,0 konsentrierter wasseriger 
Methylenblanlösung. 

2. Abspnlen. 

3. Trocknen, Montieren. 

Gonokokken- and Leakocytenkerne blaa, Leukocytenleiber rosa. 


Ein Schritt weiter worde getan, indem man siob bemühte, zwei 
basische Anilinfarbstoffe in Anwendong za bringen and dadnroh Diffe- 
renziernngen za yersaoben. Da fast alle basisoben Farbstoffe ebenso gat 
Zellkerne wie Baktenen ferben, ist es klar, dafs eine Differenzierong so, 
dais der eine yon ihnen nar Kerne, der andere nor Kokken ftrbe, ftofserst 
schwer anf diese Weise mit den gewöhnlichen basischen Farbstoffen er- 
reicbt werden kann. Hier müiste zo diesem Zweck eine ftolserst genaoe 
and snbtil8te Abstnfang der pbysikalisoben Konzentrationsyerbftltnisse 
and Aasgleicbang und Abwiegang der yerschiedenen tinktoriellen Energie 


4 Auch das ponoptische Methylenblaatriacid, und Toluidinblau — Eosin, Thionin, 
Eosin etc. 
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auf empirisohem Wege ansprobiert and Yorgen ommen werden, waa nicht 
nor auberst sehwierig ist, eondem selbst bei genanester Befolgnng der 
Zeitangaben etc. etc. nicht immer zn cnverlfieeigen nnd konstanten Resnltaten 
führt. Die meisten der hierber gehörigen Methoden begnügen eich deehalb 
aaoh damit, den zweiten basisohen Farbstoff, ebenso wie die oben ange- 
gebenen Methylenblan-Eosinfhrbnngen als Plasma&rbstoff za ver verten, 
wfthrend er seiner Natnr nach in enter Linie doch Kern* and Baktenen- 
farbstoff ist. 

Sie erreiohen somit nar aaf nmstandlioherem Wege, weil mit on- 
geeigneteren Mitteln, dasselbe Ziel, was in soviel einfaoherer Weise bei 
Verwendnng saarer Farbstoffe als Plas mafarben erreioht wird. Diese 
n&mlich haften in enter Linie ihrer Natnr nach an onyphilem Plasma 
and haben nar relatir geringe Affmitftt za Kernen and Baktenen, um- 
gekehrt aber ist es bei den basisohen Farbstoffen and somit bedarf ee 
besonderer Kanstgriffe, am diese nicht als Kern- and Bakterienfarben 
sondem als blofse Plasmafarben znr Geltang kommen za lassen, was 
sie Ton Natar aas in enter Linie eigentlioh gar nicht eind. 

Dieser Effekt nan kann der Theorie nach erzielt werden dadarch, dab 
man sioh bemüht, naohdem mit einem enten Farbstoff Kerne, Kokken and 
Zellleiber geferbt sind, die Zellleiber wieder za entfhrben and mit einem 
zweiten Farbstoff nachzafürben. Da der zweite Farbstoff aber aach Kerne 
and Kokken forbt and sich dabei za dem enten hinznaddieren würde, wftrde 
der Farbenkontrast zwisohen Kernen and Kokken einerseits, Zellleibem 
andereneits, kein sehr grober sein. 

Zweiten8 könnte man daran denken, blofs Kerne und Kokken za 
entfhrben, die Leiber aber gefarbt za lassen, and dann entere von neaem 
za f&rben. Dieses ist nooh weniger möglioh; denn da die basisohen Farbstoffe 
in enter Linie Kern- and ent nebenher Plasmafarbstoffe sind, würde ee 
sohwer fallen Kerne and Kokken vor den Zellleibem za entferben, and 
selbst wenn solches möglioh ware, würde der zweite Farbstoff sioh wieder 
za dem enten in den Leibern verbliebenen hinznaddieren and so nar 
geringer Farbenkontrast erzielt werden. 

Man mübte also an andere Farbnngsprinzipien zn denken haben, bei 
denen eine Entfürbnng annötig ware, etwa derart, dab der entere Farbstoff 
von Yoraherein auberst starke Affinitat für Kerne and Kokken anfweist 
and nar sehr geringe oder selbst keine für Zellleiber, so dab diese für den 
zweiten Farbstoff allein reserviert bleiben, wührend er selbst nioht mehr 
in Kerne and Kokken eindringen könnte, da diese mit dem enten Farb¬ 
stoff sohon Yöllig gesattigt sind. Ein solohes Verfahren ist bisher nooh 
nioht erdacht worden, dooh scheint es a priori nicht nnmöglioh za reali- 
sieren. Man mübte mit einem dnnklen Farbstoff in dünner Konzentration, 
der die Cystoplasmen wenig affiziert, Kerne and Kokken tinktoriell 
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stark prftoooupieren and diese dem zweiten Farbstoff somit entziehen, also 
etwa mit Neutral violett, Kresylviolett oder Nilblau; daim aber eine F&rbung 
mit einem hellen sehwftoher baaisohen and mebr plasmopbilen Farbstoff, 
ebenfalls in dflnner Eonzentration binterhersobieken, also etwa mit Chry- 
toidin oder Pbospbin. Es ist klar, dais bier im Prinzip ein gans fthnliches 
Verfahren vorliegt, wie bei einer Methylenhlau-Eoeinfbrbung. Interessanter 
ist folgendee Yerfabren. 

3. Yon SchAfïkr (Yerbandl. d.Kongr. d. dermatol. Ges. 1895): 

1. Fuohsin 0.1 in Alkohol 20 + 5 # /oiges K&rbolwamer 200. — Farbungsdauer 10". 

2. Abspülen in Wasser. 

3. 10*/*ige konzentrierte wasserige Methylenblaolösnng gtt. 3 in 10 oom l%igem 
Athylendiamin 40". 

4. Abspülen. 

6. Trocknen, Montieren. 

Oonokokken dnnkelblan, Kerne bellblan, Lenkocytenleiber hellrot. 

Faobsin bat als beller Farbstoff mebr Affinit&t sa Protoplasma als 
Methylenblaa, welobes seinerseits yon Kernen and Kokken begieriger auf- 
genommen wird; indem non bier, omgekebrt wie bei der eben analysierten 
Methode, der donkle Farbstoff naob dem bellen angewandt wird, tritt 
obne besondere yorherige Entferbung mit Extrahentien eine direkte Ver- 
drftngong des Fnobsins aas Kernen and Kokken duroh das Methylenblaa 
ein, indem dieses siob an dessen Platz sabstitoiert, wfthrend das Faobsin 
nar aaf das Plasma als seinen eingerftomten besonderen Prftdilektionsort 
besobrftnkt verbleibt. Pas Methylenblaa eammiert and addiert sioh also 
in den Kernen and Kokken niobt dem Faobsin, sondern verdrftngt dieses 
bier herans and fftrbt das Sabstrat somit partiell von nenem bis aaf 
die Penkocytealeiber am. Eigentliob liegt aaoh bier nar eine gradaelle 
Versobiedenbeit mit einer Eosin-Methylenblauftrbung vor, da das Eosin 
als sanrer Farbstoff zwar nar wenig Afünitftt za Kernen and Kokken bat, 
weniger als znm Plasma, immerhin sie aber doob aaoh fkrbt and erst 
dnreh Methylenblaa bier herans gedrftngt wird. Faobsin bat im Gegensatz 
sa Eosin als basiscber Farbstoff zwar relativ mebr Affinitftt za Kernen and 
Kokken als znm Plasma, aber doob za enteren weniger, za letzterem 
swhr als Methylenblaa, wfthrend dieses weniger Affinitftt za Plasma hat 
sis Eosin oder Faobsin. 5 

Wie bei einem Methylenblaa Eosinverfabren kaan aan der nftm* 
liohen Effekt aaoh duroh eine einzeitige Doppelftrbang mit einem gehörig 

4 Schematisch bestehen also etwa folgende Verhaltnisse der Affinit&ten: 

Eosin: Plasman-Kerne Methylenblaa: Kerne =8»Plasma 
Fnchsin: Plasma < Kerne oder Plasma < Kerne 

oder Kerne > Plasma Methylenblaa: KernePlasma. 

(Das Zeichen > bedentet den Affinitatsgrad; lies also > = st&rker gefarbt, 
^ = sehr Yiel st&rker gef&rbt.) 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal fram 

HARVARD UNIVERSITY 



368 


in seinen Misohungsverh&ltnissen abgestuften Gemisch erhalten werden, so 
daf« auch hier Fnehsin nur die Zellieiber als seine Domftne behftlt, 
wfthrend das Methylenblan sioh Eerne and Kokken reserviert. Ein solchee 
Verfahren ist das folgende 

4. ron Pick-Jaoobsohn {Berl. Min. Wochenschr. 1896), [modifiziert 
tod C. FbAnkbl: Zeitschr. f. Hygiene 1899, No. 31]. 

Karbolfachsin gtt. 50,0 

Konzentrierte alkoholische Methylenblaalöinng gtt. 8,0 
Aq. de«t. 20,0 

Farbedauer 5 Hinaten. 

Kokken dankelblan, Kerne hellblau, Plasma rosa. 


Es ist klar, dals die bisber besproobenen Fftrbungen mit zwei ba- 
sisoben Farbstoffen zwar theoretisch interessant sind, aber praktisch nicht viel 
mehr leisten in Bezug auf den springenden Punkt, als Methylenblau-Eosin- 
fftrbungen, vor diesen aber den Nachteil haben, dafs sie schwieriger zn 
handhaben sind. Da nftmlich Methylenblan nnd Fnehsin heides basische 
Farbstoffe sind mit ziemlich gleioher Affinitftt zn Kokken nnd Kernen 
einerseits, ozyphilem Leukocytenplasma andererseits, so kann hier der 
gewünschte Erfolg allein durch gradnelle Abstnfhngen relativer Kon zen- 
trationsverhftltnisse erreioht werden, denn die beiden Farbstoffe sind in 
ihren Affinitaten nur gradnell nnterschieden. Anders bei Eosin nnd 
Methylenblan, wo der saure helle Farbstoff essentiell bei weitem gröfsere, 
ja fast absolnt einseitige Affinitftt znm Lenkocytenplasma hat, wfthrend der 
basische dnnkle Farbstoff viel gröfsere Affinitftt zn Kernen nnd Kokken 
anfweist. 

In dieser Beziehnng sind also die oben aufgezfthlten Fftrbnngsmethoden 
neben dem Methylenblau-Eosinverfahren überhaupt ziemlich entbehrlich. 


Ein weiterer Fortschritt auch gegenüber dem Methylenblau-Eosin- 
fftrbungen wird erst erzielt durch Bestrebungen, die daraufhin abzielen 
Kokken nnd Leukocytenkerne in differenter Farbe darzubieten. 
Dieser Erfolg kann mit den übliohen basisohen Kernfarbstoffen noch 
schwieriger erzielt werden, als der vorige, denn es gibt kaum einen basi¬ 
sohen Kernfarbstoff, der von vomherein auf Kokken fester haftet als auf 
Kernen (aulser bei Jodfization naoh G-ram) oder gar umgekehrt auf Kernen 
wesentlioh viel fester als anf den an nnd für sich leicht entfftrbbar geitenden 
Gonokokken. Einen Farbstoff aber, der nur Kokken nicht aber Zellkeme 
fhrbte, kennen wir bislang noch nicht. 

Immerhin ist es dnroh sorgf&ltiges Ausprobieren der nötigen Kon- 
zentrationsverhftitnisse gelungen, auch in dieser Beziehnng Fftrbungsmethoden 
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zn ernieren, die allerdings den Nachteil haben, daJs sie keineswegs zn- 
verlfissig eind, insofem als bei der nur anf physikalieche Massen- nnd 
Zeitverh&ltnisse, nicht aber anf essentielle native Affinitftten gestützten 
Differenzierung dieselbe keine mit Notwendigkeit prinzipielle nnd maxi¬ 
male sein kann. 

Hierher gehört 

5. das Verfahren von Schütz ( Münch . med. Wochenschr. 1889): 

1. Kon*. 5 °/oige Karbolmethylenblanlösnng, 10 Mio. 

2. Abspülen in Wasser. 

3. Entfarben in Aoid. acet. dil. gtt 6,0, Aq. 20,0 ccm 1 Moment. 

4. Dflnne wasserige Safraninlösnng. 

5. Abspülen. 

6. Trocknen, Montieren. 

Kokken blan, Zellkerne rot. 

Das Verfabren beruht also daranf, dafs die Kerne in Essigsfinre eher 
ikre Farbe abgeben sollen als die oyanophiten Kokken, nnd dafe das dünne 
Safranin nur die entftrbten Kerne, nicht aber die unter Karbol stark 
tingierten Kokken affiziert. 

Etwas znverlftssiger als dieses regressive Snooessivverfahren ist die 
einen Fortschritt vorstellende, weniger nmst&ndliche simultane Doppel- 
ftrbnng. 

6. Nach Lanz ( Dtsch. med. Wochenschr. 1898. No. 40) cf. dazn Joseph- 
Löwenbacb, Dermato-histolog. Technik : 

2°/o Karbolfuchsinlösung, 1 Teil, 

2°/« Karbolthioninlösnng, 12 Teile. 

Zeitdaner: V* Minnte. Kokken blan, Zellkerne, Zellleiber rot. 

Hier soheint der dnnkle ringförmige Thioninfarbstoff in grofser Kon- 
sentration allein die violettgierigen Kokken zn befallen, die Kerne aber 
dem roten, in geringerer Menge vorhandenen Orthocbinonfarbstoff der 
Triphenylmethanreihe zu überlassen. 

Es ist interessant, den Unterschied zwischen dem Verfahren von Lanz 
nnd dem von Piok-Jaoobsohn festzustellen, znmal beide fast ganz gleiche 
Farbstoffe verwenden; unterscheidet sich Thionin von Methylenblau ja 
doch nor graduell, nicht prinzipiell, dnrch das Fehlen der nicht haptophoren 
Methylgrnppen. 

Bei Piok-Jaoobsohn haben wir Fnohsin > Methylenblau,' aber das 
stArker f&rbende Methylenblau f&rbt doch Kokken nnd Kerne. 

Bei Lanz hingegen finden wir Fnohsin •< Thionin; hier aber wird 
das schwftoher fhrbende Thionin blols von den Kokken anfgenommen. 
Dort wie hier ist der stftrkere Farbstoff in der Minorit&t, dort Methylen- 
blan, hier Fnohsin, dort aber ftrbt der in der Minoritftt vorhandene 


* > bedeutet hier das Qnantitatsverhaltnis. 
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(gtftrkere) hier der sohw&ohere (in der Majoriteit vorhandene) Farbstoff infolge 
sein es ohemischen Verhaltens bezw. seiner Molekulargrölse die cyano- 
philen Kokken. In beiden Fillen werden die Kokken dankei gefkrbt, 
nar mufs man, wenn man einen dankien sterken Farbstoff verwendet, ibn 
in die Minoritet setzen, in die Majoritet aber, wenn man einen donkeln 
sebwacben verwendet. 

Dafo alle diese Methoden indes den einzig wiohtigen hier in Bede 
stehenden Zweck, die Abgrenzong von Kokken and Kernen, immer noch 
nicht ganz nach Wnnsoh erfüllen, geht darans wohl herror, dals die Be- 
mühnngen nm eine gnte and znverl&ssige Methode bis in die neueste Zeit 
hinein nioht anfgehört haben, wie ein soeben veröffentlichtes Simultan- 
Verfahren beweist, welches herrührt von 

7. v. Wahl (Centralbl. f. Bdkteriol. 1903. No. 3): 

Kom. wüawrige Methylenblaalötmog 9 ocm, 
kom. olkokol. Thionwlöanng 3 ocm, 

kom. alkohol. Auraminlösung 2 oom. 

Kokken violett, Kerne hellblan, Leiber grfingelb. 

Hier sind sogar drei basische Farbstoffe mit einander gemischt, nnd 
ziemlioh irrationell zwei mit einander sehr nahe verwandte, von gleicher 
Nuance and derselben Grappe zngehörig wie Thionin and Methylenblaa; 
ein dhnliohes w&re es, wenn man Fuchsin and Pyronin mit einander misohen 
wollte, oder Gentianaviolett and Monomethylviolett. 

Der Erfolg der F&rbang steht aber, nach den Angaben des Verfassen 
zu sohliefsen, zwischen denen von Pick-Jaoobsohn (4) and Lanz (6), die 
ja anoh Simnltanf&rbongen sind. W&hrend bei Piok-Jaoobsohn Kerne 
and Kokken den gleichen Farbenton anfweisen, bei Laks aber derselbe 
verschieden ist, ersoheinen bei v. Wahl die Sabetrate blols in versohie- 
dener Nnanoierong, Sittigung and Reinheit desselben Farbentons. Ein 
in der Nuance gleiohes Besaltet in einfaoherer Weise kann man erzielen 
dorch Kombination der Prinzipien bei Lanz and Piok - Jacobsohn, 
etwa so, dals man einen sterken dankien Fsrbstoff in der Minoritet neben 
einem sohwaohen hellen verwendet (Indazinblan oder Karbolgentiana < 
Aeridinrot oder Auramin) oder nmgekehrt (Neutralviolett > Vesuvin), gans 
ebenso wie wir oben ein violett- branngelbes Suocessivverfahren (Kresyl- 
violett — Chrysoidin) beschrieben haben, bei dem im Gegensate zu dem von 
SchApfkr (3) eine helle konzentrierte F&rbang mit sohwaohem Farbstoff 
der donkeln eines sterken aber weniger konzentrierten naohgesohiokt wild. 

Aas alledem geht wohl soviel mit Evidenz hervor, dals ee bei den 
in Bede stehenden sacoessiven and simaltenen Doppelterbangen mit zwei 
basischen Farbstoffen aof peinlichste Abw&gnng der Konzentration and 
f&rberisohen Potenzen der Farbstoffe ankommt, besonders wo es sioh darum 
handelt, die Kokken nioht sowohl von den Zellleibem als vielmehr von 
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den Zellkernen abzttheben. Es liegt in der Natur der Saehe, dab bei 
deiartigen, immer nur von physikalischen Faktoren abhftngigen F&rbtmgen 
(da ja Affinit&t der betreflenden Subetrate die gleiebe basopbile and die 
Katar der Farbstoffe die gleiebe basische ist) die Resultate selten konstant 
and ganz zafriedens tellend ausfallen werden, wodurch sieh anoh das fort- 
gesetzte Suohen nach Yerbessernngen and neneren Methoden za Qenttge 
•rklttrt 

ünd doch wftre das gewtlnsehte, in Bede stehende Besnltat der Diffe- 
mmerung von Kokken and Kernen in viel einfaeherer Weise zn erreiohen, 
wenn man zwei Farbstoffe ven versehiedener Affinitflt zn diesem Zweeke 
Tenrenden könnte. Mit den gewshnliehen basisohen Kernfarben ist dieses 
freiheh nicht möglich. Doch ware z. B. zn versachen, ob sieh nicht, um- 
gekehrt wie bei Methylenblau-Eosin, die Kerne mit einem dnnklen, sanren 
Farbstoff (Indulin, Wasser blau, S.-Violett, Benzoaznrin), weicher die Kokken 
renchonte, ftrben lielsen, wahrend man für die Kokken einen helleren 
basischen, etwa roten Farbstoff anfsparte. M. a. W., da es einen Farb¬ 
stoff nicht gibt, weloher nnr Kokken, nicht aber Kerne fhrbt, so muis 
man trachten, einen solchen zn finden, der nnr Kerne, oder wenigstens besser 
Kerne als Kokken fkrbt, was bei den gewöbntiehen Kernfarben nicht der 
Fatt ist. Etwas derartiges liefse sieh yielleiebt erreiohen, wenn man ron 
«ktea Fingerzeig W kigkbts Gebrauch machte, nach dem die Beizenkern- 
fabemittel Alaun-Hftmatoyylin and Alannkarmin bei vorztlgHcher Kem- 
flbrtrang nnr relativ sohwacbe Bakterienfftrbnng abgeben. Bei einer Sneeeesiv- 
ftrbnng von Alann-Himatoxylin and Safranin etwa wttrdes wir, da Safranin 
neb kaam den httmatoxylingefkrbten Kernen addiert, wohl aber diesen 
Farbstoff ans den Kokken vertreibt, rote Kokken neben blanen Kernen 
«warton kómen. Aber solbst diese F&rbnng genaraer zn stndieren and 
sa prteisieren, erttbrigt vollende, da wir in der Literator eine, man kann 
wohl sagen, den eretrebten Zweek in idealer Weise erreiohende simultane 
Doppelf&rbnng besitzen, die allerdings ansoheinend tthersehen, tot- 
gssBhwiegeB nnd vergassen sein mufs. 

Wftre sie besser bekannt, so wttrden wohl snob die mühevollen nnd 
oft fruchtlosen Fftrbeversuohe, wie sie jetzt nenerdings erst wieder z. B. 
t. Wahl Torgenommen hat, auf hóren; denn im Prinzip scheint sie nioht 
mekr zn ttbertreffen. Aber allerdings ist diese Fftrbung bis dato nicht 
sasdrüoklieh als solohe, d. h. als Gonokokkendoppelfftrbang, in eiser uro- 
logisohen Zeitschrift pubhziert, 7 sondern nar so gelsgentliob, qnasi in 
parenthesi, wennsohon öftere erwftbnt worden; so ist es wohl auch er* 
kterlich, dafe sie in den nenesten Zosammenstellangen ttber Gonokokken- 


’ Allerdings ist über sie von Dhlbanoo in den Mmatth. f. prakt. Dermatol. 
1901 referiert worden. 
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ferbungen von den ausgezeichneten und literatHrknndigen Urologen 
SchAfpbr 8 and Jdlidsbekö 9 nioht erwfthnt und der weiteren Verbreitung 
nicht zugfinglich gemaoht worden ist. 

Allein in Abel, Tasohenbuch fttr bakteriologiflohe Praktikanten, 
VII. Aufl., pag. 85, finde ioh sie mitgeteilt, w&hrend alle anderen nnzuver- 
lassigen Methoden daselbst yerstandigerweise ganz fortgelassen eind. 

Somit muls ich mioh denn — die Methode stammt n&mlich von 
mir —, wennsobon ungern, selbst der Mttbe unterziehen, dieee Doppel- 
fkrbung bier noohmals in eztenso mitzuteilen, nachdem iob sie im Bicl. 
Gentralbl. XX, 1900, pag. 326, im GentraJbl. f. Bakteriol. 28, 1900, 
pag. 403, sowie in Virch. Arch. 164, 1901, pag. 111, und neuerdings in 
der Berl. Min. Wochenschr. 1902, No. 4 f. kurz mitgeteilt und erwShnt 
hatte. 

Im Gegensatz zu den oben berührten Möglichkeiten yon Verwendnng 
dunkler saurer Anilinfarben oder natürliober Beizenfarben handelt es sioh 
hier ebenso wie bei den früher erörterten Doppel&rbungen urn Ver* 
wendung zweier basisoher Farbstoffe, deren einer aber das Postulst 
erfüllt, eine natürliohe Aversion gegen Bakterien und eine aus* 
sohliefsliohe Prftdilektion für Zellkerne zu besitzen. Es ist dieses 
das'Methylgrün in Kombination mit irgend einem anderen basischen Anilin* 
farbstoff, der am besten kein blauer oder yioletter (Dahlia, Lenhabtï), 
sondem ein roter ist. Duroh dieee geradezu spezifische Affinitftt des 
Methylgrün zxun Kernnuolein ist der gewttnschte Erfolg der Doppel&rbong 
yon yomherein jederzeit garantiert, da der zweite Farbstoff, selbst wenn 
er die Zellkerne ebenfalls mitfhrben sollte und sioh hier zum Methyl* 
grün addierte, so doch die Kokken ganz allein fftrben würde und Bie so 
yon den Kernen abhöbe. Wfthlt man aber den roten Farbstoff so, daJs 
er mögliohst besohrankte fhrberisohe Potenzen und Valenzen hat, also 
sohwaoher als Fuchsin, Safranin und selbst Neutralrot ist, welche die 
Kerne sehr stark und yielfaoh auoh das Oystoplasma mitferben, nimmt 
man also schwachere Farbstoffe, etwa Acridinrot oder Pyronin, so lauft man 
nur in den seltensten Fallen Gefahr, dafe die Kerne zu sehr rot werden, 
wenn namlich Pyronin allzu sehr im Übersohufs yorhanden ist, so dals die 
Kerne notwendig mitgef&rbt werden müssen. Gewöhnlich tritt yollstandige 
itio in partes ein. Die Zellleiber der Leukooyten aber bleiben stets so 
gut wie yöllig yersohont. Also wie die physikalisohen Konzentrations- 
yerhaltnisse auoh sein mögen, auf die es so genau gar nioht ankonunt, 
wenn nur Pyronin nioht zu sehr im Übersohuis yorhanden ist, stets tritt 
bei dieser auf natiyen Affinitatsyerhaltnissen beruhenden ohemisohen 


* Ergebnisse der allgemeinen Pathologie etc. 1901, pag. 612 ff. 
9 Encyclopadie der mikroekop. Technik, pag. 498. 
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Fftrtrang mit Sioherheit die gewünschte Doppelfürbung ein. Man kann 
rich die gewünschte Farbemischnng daber jederzeit leiobt selbst ad libitam 10 
herstellen; bequemer für den Praktiker ist es vielleicht, die bei Grüblbr 
vorrfitige, von Unna modifizierte Karbol-Methylgrün- Pyroninlösung (für 
Plasmazellen im Sehnittprfiparat oder Lympbooyten im Blutdeckglas- 
prfiparat) zn benutzen. 

Mit diesem Farbgemisob yerfttbrt man dann ganz wie bei der singa- 
laren Fftrbnng mit Löfplers Metbylenblan ete. Man fürbt auf dem Deck- 
glas in der Cornettpincette ea. 3 Minuten, oder lafst ein Deokglas auf dem 
Uhrschalcben 5 Minuten scbwimmen. Für alle Falie, wo in zelligen Se¬ 
kreten Bakterien zu suehen sind, bat man so eine sebr bandliobe Doppel- 
fftrbung, welche man stets sogleiob als erste anwenden kann, da die 
singulare Farbung naob Löpfler ete. biermit für den in Bede stekenden 
Zweek überbolt, überflüssig und entbebrlicb geworden ist. 

Wir batten also: 

8. Farbung nacb Paeeenheim. 

Konzentrierte 5°/#ige karbolwawrige Lötnng von 

Methylgrnn 2,0 
Pyronin 1—3 

Daner 3—5 Minuten. Kern blangrün bis lila, Kokken dnnkelrot. 

Für den gewöhnlieben praktisohen Bedarf erscbeint dieee Farbung 
völlig genügend; sie leistet das, was wir von einer Gonokokkenfbrbung in 
ereter Linie verlangen wollen, nümliob auffallende Siobtbarmaobung 
aller selbst noch so wenig vorbandener Gonokokken. Eine 
spezifische Gonokokkenfcrbung ist sie natürlieb ebensowenig, wie irgend 
eine andere derartige Methode, aber eine stets siobere und verlafsliche 
Doppel farbung, die auob wirklioh alle vorbandenen Gonokokken auffallend 
hervortreten lafst, so dafs sie unter Zuhilfenabme der sonstigen morpbo- 
logisoben und biologiseben Kriterien leiebt als solobe konstatiert werden 
können. Sie leistet also jedenfalls mebr als die einfaohe singulare 
Methylenblau- oder Kresylviolett-Farbung, die für Falie mit wenig Gono¬ 
kokken dem Auffinden doch oft noob viel Schwierigkeiten in den Weg 
legt. Hinsicbtiicb der Abgrenzung gegen PBeudogonokokken leistet sie 
freilich ebensowenig wie jede andere singulare Farbung, denn binsicbtlicb 
des Bakteriengebalts des Praparats mufs ja auoh die Methylgrttn Pyronin - 
farbung als singulare Farbung geiten, da alle Bakterien, Bacillen und 
Kokken in deraelben roten Farbe tingiert sind. 

Für ganz besondere Falie kann diese Methode nun aber noob ver- 
feinert werden. Wie wir oben ausführten, kann sie hinsichtlioh der tech- 


10 M: P =-- 

1 bis 2 bis 3. 
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nischen Handhabung ebenso wie hinsiohtlioh des Bakteriengehalts als ein- 
faohe singuiftre Fttrbung angesehen werden. Wie eine solohe kann sie 
also noch mit anderen Fttrbungsprozeduren kombiniert werden, und etwa 
wie eine einfache singul&re Methylenblauf&rbung naoh N bisser angesohlossen 
werden an eine vorangegangene Plasmaforbung mit sanren Farbstoffen, 
wofiir wir hier Orange-G. in verdünnter Lösnng vorsohlagen würden. Wir 
h&tten dann: 

9. Verfahren Nbissbr-Pappknheim. 

1. F&rbung mit Orange-G., 

2. Gegenförbung mit Karbolmethylgrün-Pyronin. 

Oder aber zur gröfstmöglichen Aussohaltung von Psendogonokokken 
und nooh soh&rferer Abhebnng der Gonokokken von den jodfesten Mikro- 
kokken kann das Verfahren naoh Steinschnbiders Prinzip angesohlossen 
werden an eine vorausgehende GRAM-Fftrbung. 11 Also: 

10. Verfahren naoh Steinschneider-Pappenheim. 

1. Farbung and Entfarbung naoh Gram. 

2. Gegenfarbung mit Karbolmethylgrün-Pyronin. 

Sohliefelioh lassen sioh selbst die Methoden 9 und 10 miteinander zu 
einer Universalgonokokkenferbemetbode kombinieren. 

11. Uniyersalgonokokken&rbmethode naoh Stbinschnbidbr - Neisser- 
Pappenheim. 

1. Karbolgentiana. 

2. Liquor Lugoli 3 Minuten. 

3. Nicolles AcetonAlkohol [Aio. abs. + V* Aoeton] (nicht Güxthbbs SSurealkohoI) 

nioht weniger als 1 /i und nioht mehr als 2—3 Minuten, da im enteren 
Falie noch intraoellulüre Gonokokken gefirbt bletben, im letsteren Falie 
aber auch sonstige Kokken entfarbt werden (vur dkh Bkbo). 

4. Orange-G. 

5. Absaugen mit Flieispapier. 

6. Karbolmethylgrün-Pyronin. 

7. Abspülen im Wasser. 

8. Trocknen und Montieren. 

Es ersoheinen: 

Zellkeme grünblau (Methylgrün), 

oxyphiles Plasma der neutrophilen Leukocyten gelb (Orange), 
eosinophile Granulationen gelb (Orange), 

Mastzellenkörner rotviolett (Metachromasie von Gentianaviolett), 
oder gelegentlich soharlaohrot (Metachromasie von Pyronin), 

Leiber der Epithelien rosa (Pyronin), 

„ „ Lymphocyten purpurrot (Pyronin), 

Gonokokken rot (Pyronin), 

jodfeste Baktenen schwarzblau (Jod-Gentiana). 


11 Die naoh den Prinzipien von Noocrès und Wbinrich vorzunehmen ist (ohne 
Abspülen in Wasser). 
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Diese Methode l&fet sioh sehliefsliob noch an vierter Stelle verein- 
fachen, indetn man n&mlioh den Orangeakt zum GRAM-Prozefs sohlfigt, so 
dals man dem Nioollb- Alkohol Orange zufügt, oder aber, dafs man Orange 
zngleieh mit der Methylgrün - Pyroningegenftlrbung einwirken lftXst, etwa 
in einem naoh Ehbliohs Prinzipien hergestellten neutralen triaoiden Orange- 
Methylgrün-Pyroningemisoh. Dieses sind jedoob mehr theoretisch-akademi- 
ecbe Möglichkeiten, die fttr die Praxis weniger Bedentang haben. 

Hamburg, im Mfirz 1903. 


Beitr&ge zur Behandlnng der Hautkrebse nach der Methode 
▼on Obbnt-TbuneCek. 

Yon 

Dr. O. Bbok, 

ordin. Ant ffir Hautkranke am Adèle- Bródy-Kinderhospital au Budapest 

lm Jabre 1897 haben zwei Prager Ante, Cbrny und Trïïnböbk, in 
der „Semaine médicale u zuerst ihre Erfolge mitgeteilt, die sie in der Be* 
handlang der Hautkrebse mit ihrem Verfahren erlangt. 

Tbr Verfahren besteht darin, dafs sie die gesohwttrige, an der Ober- 
flftehe gut gereinigte Neubildung, tftglieh ein* eventuell zweimal, mit einer 
alkoholischen Lösung yon Arsenigeefture bepinseln. Die Zusammen* 
setzung ihrer Lösungen weohselt zwisohen: 

9 Acid. artenic. pulv. 1,0 B Acid. anmicoê. 1,0 
Alcoh. abt. und Alcoh. abt. 

Aquae dcst. ■ 76,0 Aquac dat. ■ 36,0 

Sie ist in langsam steigender Eonzentration zu gebrauohen. Falls 
der Krebstumor noch nicht geschwürig ware, ist die normale Hautdecke 
der Neubildung, wenigstens an einer kleineren Fl&ohe, mittels Schere oder 
des Messers zu entfernen, damit die Arseniges&ure, welohe die gesunde 
Epidermis nicht angreift, mit dem Gewebe dee Tumors in unmittelbare 
Berflhrung komme. 

Naoh dem Einpinseln bleibt die betreffende Flttche ganz £rei, ohne 
Verband, damit an der Stelle durch die Berührung mit der Lufl — duroh 
Oxydations* und Eintrocknungsprozesse — eine je h&rtere und widerstands- 
ftthigere Kraste sioh bilden soll. Meistens bildet sioh sohon in 24 Standen 
naoh der ersten Pinselung eine grauweilse gut haftende Kraste. 

Naohfolgend wird auf die Kraste selbst, ohne dieselbe zu entfernen, 
gepinselt, und duroh diese Pinselungen, sowie duroh die best&ndige Be¬ 
rührung mit der Luft, wird die Kraste immer dioker, h&rter und auoh 
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dunkler, and haftet mit den umgebenden nnd darunter liegenden Geweben 
so fest zusammen, dafs ibreEntfemung resp. Ablösnng nnr sohwer, mit starken 
Blntungen and Sohmerzen verbanden, gelingt. Ja, es ist anob nicht statthaft 
in diesem Stadium der Behandlang, die festbaftende Kraste entfernen za 
wollen, sondern man mufs wahrend der t&glichen Pinselangen den Zeit- 
pnnkt abwarten, bis die Krnste siob schon gelockert bat und anfttngt sich 
von seibst abznheben. Nun ist die Kraste, die meistens das gauze za 
Grande gerichtete Gewebe des Tamors enth&lt, leiobt za entferoen. An 
ibrer Stelle findet man ein sobönes gesundes Granulationsgewebe, dessen 
Überhautung nacb den bekannten Eegeln der Wundbehandlung za er- 
reioben ist. 

Es ist aber für jeden Fall ratsam, nacb der Abstofsung der ersten 
Kraste die granalierende Oberfl&cbe mit der alkoholischen Arsenigesftnre- 
lösang noch mals za bepinseln, am darüber sicber zu sein, dafs alles Kreb- 
sige vernicbtet ist. Wenn nacb dieser Pinselung sich nnr eine dünne, 
gelbliohe oder grünlicbe Kraste bildet, ist es ttberflüssig, mit der Behand* 
lang weiter fort zu fahren, da alles Krankhafte mit der ersten Kraste 
entfernt ist; wenn sich aber stellenweise noch dunkler gefkrbte, diokere 
nnd fest haftende Krustenteile gebildet haben, so bedeatet dies, dafe an 
diesen Stellen noch Krebsnester znriick geblieben sind, nnd die Behand* 
long ist zu wiederholen. 

Die Behandlang ist kaam sohmerzhaft; nnr nacb den ersten Pinse- 
langen treten steobende Scbmerzen aaf, nm welcbe za lindern, einige, 
zameist französisohe Kollegen, za der originalen CBRNY-TRUNBCBK8chen 
Lösang Ortboform beimiscben. Nacb manober Bepinselung tritt eine 
st&rkere entzündlicbe Reaktion anf; in diesem Falie ist die Behandlang 
für einige Tage ausznsetzen. 

Die oben genannten Antoren beriohteten seit ihrer ersten Veröffent- 
liobang wiederbolt über mebrere mit Erfolg behandelte Falie; angeblich 
haben sie aulser dem Hantkrebs aucb beim Lnpus (Cerny), und sogar 
anob beim Sarkom (Trunbcbk) gute Resultate erzielt. Bald haben das 
Verfahren aucb andere erprobt, and baaptsaoblicb die Franzosen haben 
sich seiner angenommen, so dafs schon im Jabre 1898 Hbrmbt, Gastod und 
Haury der Pariser dermatologischen Gesellscbaft mebrere so behandelte 
Patiënten vorftthren konnten. Durcb andere Antoren warde aach aber ge- 
langene Heilungsversacbe bericbtet, and Robbillard bat sogar in seiner 
Dissertation die bis zum Schlusse des Jahres 1899 naoh CBRNY-TRUNBCBKsoher 
Methode behandelten and bekannt gewordenen Falie gesammelt. Ibre 
Anzabl ist 45, darnnter 34 geheilt. In kurzer Zeit ist die Literator 
dieses Verfabrens so sebr gewachsen, dafe TrüNecek im Jabre 1901 
schon 43 Arbeiten erwabnt, die Uber dieses Verfahren handeln. Mit 
welcbem Vertrauen die Patiënten sich dem sogenannten blutlosen Ver- 
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fahren zuwenden, und wie sehr sie si oh vor dem Messer fürchten, wird 
am meisten dadurch bewiesen, dals Cebny in Prag ausschlielslich zur 
Behandlung mit Hilfe dieser seiner Methode ein glanzend eingerichtetes 
Sanatorium erbauen liefs. 

Was nun die Indikationen dieses Heilverfahrens anbelangt, müssen 
wir bemerken, dafs schon Cebny nnd Tbunecek eingesehen haben, dafs 
ihrVerfahren nicht bei allen Krebsen mit Aussicht auf Erfolg angewendet 
werden kann. Es ist ganz aussichtslos, in solchen Pallen, die Methode 
anznwenden, in welchen in den Lymphknoten schon Metastasen aufge- 
treten sind, wenn der Patiënt sehr abgeschwacht ist, oder wenn wir eine 
nach der Operation anfgetretene ansgebreitete Rezidive vor nns haben, 
oder wenn scblieislich die Gescbwnlst sehr grofs ist. Übrigens ist es 
ganz gleichgültig, an welcher Stelle des Eörpers die Krebse ihren Sitz 
habeD, einzige Bedingung ist nnr die leichte Znganglichkeit. Die an der 
Zunge, oder am Mnttermnnd, oder an der Mastdarmöffiiung sich bildenden 
Krebse sind angeblioh eben so leiobt und mit demselben Erfolge mit der 
Arsenigesanrelösnng zn behandeln, wie die an der Haut des Kopfes, des 
Rumpfes oder der Extremitaten auftretenden Epitheliomen. 

Die Arsenbehandlung der Hautkrebse ist weder neu, noch eine Er- 
findung von Cebny nnd Tbunecek. Das Arsen ist, sowohl aufeerlich wie 
innerlich angewendet, eines der altesten Mitteln in der Therapie der 
Neubildungen, welcbes der operativen Ara langst vorausgegangen war. 
Den Prager Arzten ist nnr das als Yerdienst anzurechnen, dafs sie eine 
einfachere, dem Kranken angenehmere, und für den Arzt beqnemere Me¬ 
thode der Arsenbehandlung gefunden haben. Der besondere Vorteil dieser 
Behandlung besteht nnr darin, dafs der Zeitraum ihrer Anwendnng nicht 
zn empirisch festgestellten Stnnden oder Tage gebunden, oder der Ein- 
sicht des Arztes anvertrant ist, wie es bei der Verwendung der alten 
Arsenpasta war, sondera die Abstofsung der nach den Pinselnngen auf¬ 
tretenden Kraste ein objektives Zeichen ist, welcbes den Sohlnis der Be¬ 
handlung mit genügender Sicherheit anzeigt. 

Mag auch das Arsen ein noch so altes Mittel in der Therapie der 
Epitbeliome, nnd mogen auch die Indikationen der neuen Methode nooh 
so eng beschrftnkt sein, so waren doch die Resultate Cbbnys und Tbuneceks, 
sowie mehrerer anderer Autoren in dem Malse zufriedenstellend, dafs 
nenere Experimente gerechtfertigt erscheinen. 

Die Methode habe ioh insgesamt in fünf Pallen angewendet. Zwei 
Patiënten habe ich dnrch die Liebenswürdigkeit des Herm Dozenten und 
Primarius Fbanz Tauszk im Budaer Armenasyl behandeln können, 
die übrigen drei Falie stammen aus meiner Privatordination. Ihr Krank- 
heitsrerlauf ist in kurzen Zügen folgender: 


Digitized by 


Gck 'gle 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



378 


Digitized by 


1. B. O., 73 Jahre alte Frau, im Armenhause zu Buda. Inmitten der Stirne 
befindet sich ein nufsgrofser, seit Jahren bestehender, langsam waehsender boekeriger 
Tumor, deren mit dunner Haut bedoekte Oberflache mit erweiterten Gefafsen darch* 
eetzt iat. An beiden Nasenflügeln, rechts auf die Wange übergreifend, finden wir je 
ein von stark geröteter Haut umrandetes 1—2 mm tiefes, mit dunner Kruste bedeoktes 
Geschwür. Das reehte ist ungefahr einpfennigstückgrofs, das linke ist erbsengroÜB. 
AuTserdem finden wir in der Mitte der rechten Wange, zwischen dem Jochbein and 
dem horizontalen Ast des Unterkieferbeines, im Umfange einea Zweipfennigstückes, 
etliche kleine, erbsengrofise, sich hart anfuhlende Enötchen, die stellenweiae auch 
exkoriiert sind. Lymphdrüsen nicht tastbar. Diagnose: Epitheliomata faciei. Mit 
der Behandlung wird am 8. August 1901 begonnen. 

Ausgenommen den grofsen Snoten an der Stirne, warden samtliehe Lisionen 
mit der CsBKY-TRUinBéBKsoher Alkohol-Arsenigesaurelösung (1:160) eingepinselt Am 
naohsten Tag bildet sich an diesen Stellen eine dunkelbraune dunne Kruste, die im 
Laufe der weiteren Pinselungen stets machtiger wird. Nach der vierten Pmselung 
worde schon die l%ige Lösung verwendet, nach der zehnten Pinselnng aber malste 
die Behandlung abgebrochen werden, wegen heftiger Schmerzen und hochgradiger 
Schwellung der umgebenden gesunden Haut. Trotzdem lost sich die Kruste in 
einigen Tagen ab, und kaum eine Woohe naohher sind schon fast s&mtliche ge* 
sohwürig gewesenen Stellen mit einer dunnen, glatten, weilsen Epidermis übenogen, 
nor an der Wange sind noch ein bis zwei hirsekorngrofse Knötchen, und eine kleine, 
erbsengrofse Kruste. Da die Frau inzwischen über heftiges Seitenstechen klagte, 
welches, mit Fieber verbonden, sie an das Bett fesselte, worde sie auf ihre Bitte vor- 
laufig nicht weiter behandelt. 

2. N. S., 66 Jahre alte Frau, im Armenhause zu Buda. Tor ungefahr 16 Jahren 
worde sie vom dirigierenden Primararzt Dr. Lüdwiö an der Nase operiert. Die Ope* 
ration bestand aus Auskratzen und Brennen der Wonde, die sioh an der Haat der 
Nase bildete. Gegenwartig befand sich an der Haut des rechten Nasenflügels aber 
den Sulcu8 nasolabialis eine ungefahr pfennigstückgrolse weifse Narbe. An ihrem 
Bande sind 3—4 erbsen* bis bohnengrofse oberflachliche, ron Krasten bedoekte Ge* 
sohwüre sichtbar. Zwei ahnliohe oberflachliche Exulcerationen befinden sioh an der 
Haut des linken Nasenflügels; im Gesichte einige Verruoae sebaceae. Diagnose: Rpi* 
theliomata faciei. Mit der Behandlung wird am 6. August 1901 begonnen. 

Nach der dreizehnten Pinselnng worde mit der Behandlung wegen starken 
Schmerzen drei Tage lang ausgesetzt. Nachher worde sie noch siebenmal gepinselt. 
Wahrend der letzten Behandlung sind manche der Krasten abgefallen, und haben 
sich von neuem gebildet. Nach der zwanzigsten Pinselnng worden die Krasten 
definitiv entfernt, worauf die kleinen Geschwüre sich bald überhauteten. Ntch 
ungefahr zwei Monaten haben sich an der Grenze der schonen, neugebildeten weilsen 
Narben, zwei bis drei neue hirsekorngrofse Ezkoriationen gebildet, die die Patientin 
vorlaufig nicht behandeln lafst. 

3. N. N., Klaviermeister, 60 Jahre alt. Kam im Juni vorigen Jahres zu mir, 
mit der Klage, dafs an seiner Nase vor einigen Wochen sich ein langsam wachsendes 
Geschwür bildete. Bei der Untersuchung fand ioh am rechten Nasenflügel, einen 
halbon Zentimeter unterhalb des Aogenwinkels, ein pfennigstüokgrofses^nregelmalsiges, 
mit Krasten bedeoktes Geschwür. Nach Entfernung der Kruste erwies sich das Ge¬ 
schwür 2—3 mm tief, mit unebenem höckerigen Gronde. Am Gesichte sind zerstreute 
Verrucae sebaceae. Lymphdrüsen nicht tastbar. Diagnose: Epithelioma faciei. Die 
exulcerierte Flache worde insgesamt 25 mal gepinselt. Wührend der Behandlang fiült 
die Kraste öfter ab und bildet sich yon neuem wieder. 
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Die nach den letsten Pinselungen gebildeten Krasten Bind sehr dünn nnd haften 
schwaoh, noch wahrend dieser Pinselungen beginnt die Epidermisiening des Gesehwürs 
von den Bandera her und wird auoh binnen kurzem vollstandig. Die ganse Behand- 
lnng dauerte bis sur Toilkommenen Genesung fïïnf Wochen lang. Nach swei Monaten 
meldete sich der Patiënt mit einer kleinen weifsen, glatten Narbe. 

4. Sch. U., circa 50 Jahre alter Kaufmann, kam Ende Mai vorigen Jahres zu 
mir nnd erzahlt, dafs sioh an seiner rechten Schlafengegend vor ungefahr zehn Jahren 
eins Geschwulst entwiokelt hat, die als Epitheliom diagnostiziert und Ton weiland 
Prof. Josbf v. Kovlcs mit dem Paquelin ausgebrannt wurde. Seitdem eraeuerte sich 
das Neugebilde öfters an derselben Stelle, wo es zuerst aufgetreten war, spfiter griff 
es auch auf die benachbarte Haut über, und wurde schon viermal operiert Zuletzt 
hat Prof. y. Hrrczrl ihn operiert, und die operierte Flache wurde mit einem, von 
einem Fremden genommenen Hautlappen bedeckt. Gegenwartig ist an der rechten 
Schlife eine kinderhandtellergrofse, glanzende, weilse, von einigen erweiterten Ge- 
fafsen durchsetzte Narbe. Im Augenwinkel ist ein bis zum Periost reichendes, etwas 
liassendes, circa 7» cm tiefes und breites Geschwür, welches mit einer Kraste bedeckt 
ist, und dessen Grand uneben, seine Binder hart und verdicht sind. Seitwirts von 
dieser Stelle befindet sich ein anderes, ungefahr ein markstückgrofses, doch weniger 
tiefes Geschwür. Der Knochen ist nirgends blofe gelegt, Lymphdrüsen sind nioht 
tastbar. Der Kranke will sich unter keiner Bedingung einer Operation unterwerfen, 
and firfigt meine Meinung über die CiEinr-TBUirBCBXsche Methode, deren Versuch ihm 
schon von einem Arzte in Paris angeraten worden ist. Obwohl ioh, in Anbetraoht 
der vielen Bezidiven, kein besonderes Vertrauen zu einem Erfolg batte, habe ich mioh 
doch zu einem Versuche mit der Arsenigesaurelösung entschlossen, erstens weil der 
Tumor sehr langsam wuchs und infiltrierte Drüsen nicht zu tasten waren, also war 
der Aufschub etwaigen operativen Eingriffes mit keiner prominenten Gefahr verbonden, 
zweitens wollte ja der Patiënt von einer Operation überhaupt nichts horen. 

Aber der Patiënt hat sicb unter verschiedenen Vorwanden der Behandlung ont¬ 
zogen und meldète sich erst Ende Oktober wieder. Nun gestand er, dafs er in die 
Hinde von Kurpfusohern geraten, die ihm mehrere geheilte Falie von „Geschwüren" 
gezeigt haben. Schliefslich wurde er ihrer Kur überdrüssig, und nun drang er selbst 
srnstlich mit der CxRNT-TRUNBÖBKscher Kur zu beginnen. Diesmal fand ich die 
ezuloerierten Stellen des Epithelioms etwas vergrofsert, sonst schien der Zustand un« 
verandert. Die erste Pinselung wurde am 2. November vorgenommen. Von nun an 
wurde er taglieh, meistens zweimal des Tages, nach dem schon ausführlich beschrie- 
benen Verfahren gepinselt. Die Krasten, die sich nach den ersten Pinselungen ge- 
bildet haben, sind bald dunkelbraun und sehr dicht geworden und hafteten sehr fest 
an ihrer Unterlage. Die Lösungen habe ioh entsprechend der Verhartung der Kraste 
sllmahlich starker verwendet, schliefslich benutzte ich eine Lösung von der Konzen- 
tration 1:50. Bis zur 23. Pinselung war der Verlauf ganz normal, der Beschreibung 
von Cbrny und Truneörk entsprechend; manchmal kam an einigen Punkten aus 
der Kraste ein wenig eitriges Sekret zum Vorsohein, oder es trat eine entzündliche 
Beaktion der umgebenden Haut auf, welche aber nach Anwendung von Umschlagen 
mit BuROwscher Lösung bald verschwand. Nach der 23. Pinselung hat sich die Kraste 
gelockert, gleichzeitig ist aber ein so rapider Zerfall, eine Gangran der umgebenden 
Oeweben aufgetreten, dafs in drei Tagen die Gesohwürsflache das Doppelte ihrer ur- 
Bprunglichen Gröfse und Tiefe erlangte, die zwei gesonderten Geschwüre sind durch 
den Zerfall des sie trennenden und früher gesuild aussehenden Hautstreifens zusammen- 
geflossen, die Bander schwollen stark an, und die ganze exulcerierte Flache war mit 
tchmutzigen graubraunen, aber nicht übelriechenden Gewebstrümmern und Eiter be- 
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deckt Unter solchen Um stand en trante ich mich nicht, mit der Arsenigesaore- 
behandlung fortzufahren, und riet, sich sofort zo einem chirurgischen Eingriff zu 
entschliefsen. Dies geschah auch paar Tage sp&ter, nachdem der Gewebszerfall still* 
stand und der entzündliche Prozefs unter den Umschlagen sich zorückgebildet batte. 
Bei der histologischen Untersuchung des Tumors erwies sich derselbe ais ein Careinom, 
weiches nach Art des Ulcus rodens die SafUücken der benachb&rten, makroskopisch 
normal erscheinenden Hautpartien stellen we ise auch infiltriert hat. 

5. M. B., 62 Jahre alt, Zeitungsredakteur. Meldete sich im Juni rongen Jabres 
in meiner Ordination. Hechts auf der Unterlippe, 1 cm weit vom Mundwinkel, iat 
eine bohnengrofce, gelbliche Kruste. Nach deren Entfernung befand sich dort eine 
ebenso grofse, 3—4 mm iiber das Lippenrot wuchernde, wenig schmerzende Neu- 
bildung, welche sich hart anfühlt und deren Oberflache leicht blutend und ungleicb* 
mafsig ist. An der Lippen* und Wangenschleimhaut ausgedehnte Leukoplasie; Drüsen 
nicht tastbar. Patiënt ist ein mafsig starker Raucher, Syphilis hat er nicht gebabt 
Diagnose: Epithelioma faciei. Behandlung nach Cbbny-T nuNEèEKscher Methode. 
Era te Pinselung am 15. Juni. [nsgesamt wurde die Neubildung resp. die an ihrer 
Stelle gebildete Kruste 21 mal gepinselt. Der Verlauf war ganz normal. Die Einwuche- 
rung des Epithels von den Bandera her begann schon unter der Kruste, und wird nach 
deren Entfernung bald vollkommen; am 11. Juli ist die Stelle des Epithelioma gans 
glatt, von normaler Epidermislage überzogen. Fünf Monate spater, anfangs Dezember, 
bildete sich eine kleine linsengroise Bezidive, welche diesmal mittels des Thermo* 
kauters entfernt wird. 


Wir können uns schon aus diesen einigen Fallen iiber den Wert der 
CERNY-TRUNECEK8cher Methode Reehensehaft geben. Es ist zweifellos, 
dafs man in denj enigen Fallen, wo es sich um ganz oberfl&chliche, die 
Lymphdrüsen noch nioht infiltrierende Hautkrehse handelt — die ja 
auch klinisch nach langem Bestehen sich relativ gutartig erweisen — mit 
der Arseniges&urebehandlung befriedigende Resultate erzielen kann. Aber 
eben diese, in der Praxis des Dermatologen so hftufig vorkommenden 
Fftlle, sind auch nach vielen anderen Methoden mit günstdgem Erfolge, 
nicht selten sogar in kürzerer Zeit zu heilen. Zweifellos ist es ein 
grofeer Yorzng des Yerfahrens, dafs bei grofser Übung — welche nach 
Cbrny und Trünecek unbedingt notwendig ist, um zufriedenstellende 
Resultate erreichen zu können —, aus der Qualit&t der Kruste schon zu 
entscheiden ist, ob die behandelte Hautpartie noch Krebsnester enthftlt 
oder nicht; eben dadurch wftren ja die Rezidive leicht zu vermeiden. 
Es ist möglich, dafs in dem einen oder anderen meiner Falie Mangel an 
nötiger Übung die Schuld daran trug, dals nach kürzerer oder langerer 
Zeit Rezidive aufgetreten sind, es ist aber schwer zu erklaren, warum 
die Autoren selbst ibr Yerfahren bei solchen Krebsen nioht empfehlen, 
die schon einmal rezidi vier ten, da doch eben bei jenen Fallen die An* 
wendung dieser Methode gerechtfertigt erscheinen sollte, in welcher trotz 
der vorausgegangenen blutigen Operationen sich Rezidive einstellten, die 
wahrscheinlich aus den zurückgebliebenen Krebszellen hervorgegangen sind. 
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Naoh meiner Meinung ist, bezüglich der Rezidive, die Cbrny- 
TsüNBèEKsohe Methode keineswegs sicherer, wie das Messer, der soharfe 
Löffel oder der Thermokanter. Die Richtigkeit des Ratschlages von 
Ckrnï-Trüneckk, bei rezidivierten Krebsen ihr Verfahren nicht anzu- 
weoden, beweist leider am besten mein vierter Fall. 

Auf die Hypothesen, mit welehen sioh hauptsfichlich Trünecbk be- 
fa&te, nftmlich auf welober Weise das Arsen auf die Krebszellen einwirkt, 
ob in der Tat eine Arsenophilie der Krebszellen existiert oder nioht, 
kann ich aus Mangel eigener Forschungen nicht ntther eingehen, ins- 
besondere auch deswegen nicht, weil ich nur vom klinischem Standpunkte 
atu mioh mit der Frage befassen wollte. 1 

1 Ein ansfiihrlicheg Verzeiohnis der Literatur siehe in Trunïökk* Artikel: „Die 
Behandlang der böeartigen Oesehwülate mit Arsen verbindungen. Wien. med. Wochen- 
Khrift 1901. No. 19. 


^erfantntlttitgeit. 

Berliner dermatologische Geaellschaft. 

Sitzung vom 3. ttarz 1908. 

Originalbericht yon Dr. Fblix Pinkus. 

1. Hoffmann demonstriert einen Mann mit Endophlebitis syphllltica der Vena 
saphena m&gna beiderseita, der Vena saphena parva rechts, vom Fnfsrücken bis zur 
Foasa ovalis. Infektion Hitte 1902, Exanthem im Jannar 1903. 

Besezierte Stücke (am Fufsgelenk and am Oberschenkel) zeigten fast völligen 
Verschlufs des Gefafses. Den Beginn stellt eine starke Wucherung der Intima dar, 
au welche sich ein znm Teil bereits organisierter Tbrombus anlegt. 

Die Therapie, welche in kurzer Zeit die Erscheinungen fast zum Verschwinden 
gebracht hat, bestand in JK -f- Hg. 

2. Wechselmann demonstriert eine Oyste in der Baphe penis (dicht hinter dem 
Frenulum). Sie bestand schon in der Kindheit, wuchs aber erst sterker zur Zeit der 
Pobertat. Dieae Art Cysten mit epithelialer Wand sind abhangig von Wachstums- 
itörungen beim Schlufs der Urethra. Sie finden sich mit Vorliebe am bezeichneten 
Orte, wo die Harnröhre sich zu allerletzt schliefst. 

Disknssion: Heller hat ahnliche Cysten symmetrisch, beiderseits vom Premi¬ 
um, beobachtet and sie von TrsoNschen Drüsen abgeleitet. 

Ro8enthal halt diese Falie für relativ haufig. 

Wechselmann glaubt, dais die symmetrisohen Cysten wohl aus drüsigen 
Bildungen hervorgegangen sind, die in der Mittellinie gelagerten aber aus der Epithel- 
Daht beim Schlufs der Urethra. 

3. Saalpbld demonstriert einen mit Filzi&nsen behafteten Mann, dessen Haut 
(nimentlich die Achselhöhlen) einen roten Farbstoff absondert. Er ist geneigt, 
<liese Farbung in atiologische Beziehungen zu den Phthirii zu bringen. 

Disknssion: Hoffmann legt nahe, ob es sich nicht um verwaschene Blutflecke 
bandele. 
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4. Pinkus demonstriert einen Eranken mit kleinen Gnnulationstnmoren in 
der oberll&chlichsten Outis axn Baucb and am Penis, die sich in Form kleiner, 
dem Lichen planus ahnlicher Knötchen darstellen. Über ihnen ist eine vermehrte 
Verhornnng im Epithel, aber keine sichere Beziehung zn Drfisen oder Haaren vorhanden. 

5. Heller demonstriert eine strichförmige Dermatose am reehten Unterschenkel, 
vermntlich Pigmentreste eines abgeheilten Lichen planna. 

6. Heller demonstriert a) eine junge Dame mit Onycholysis. Die Nageb 
abscheidnng betragt im Jahre 2,457 g, ist also etwas erhöht; 

b) eine junge Dame, deren Nagel an beiden Daumen, am linken zweiten und 
dritten Finger in der Mittellinie als einzige Veranderung eine tiefe Furche, zus&mmen- 
gesetzt aus einer grofsen Zahl querer Einrisse, tragen. Er bezeichnet diese Affektion 
als Bkzema striatnm mediannm nngnale. 

Diskussion: Lassar empfiehlt zur Nagelbebandlnng (vom Prinzipe des Des- 
infizierens ausgehend) ein Pflaster mit 2°/o Karbol und 2°/oo Sublimat Beim Gl&tt- 
feilen der Nagel l&fist er die Feile mit Terpentin befeuchten. Femer empfiehlt er 
den Versuch, Nagelaffektionen mit Böntgenstrahlen zu behandeln. 

Mbtbrhardt sah die Abheilung einer Onycholysis nach langerer Seefahrt. 

Rosenthal hat Onycholysis in einem Fall von Syphilis gesehen. Die Affektion 
ist als ein Symptom trophisoher Störungen zu betrachten, deren Atiologie in den 
einzelnen Fallen völlig verschieden sein kann. 

7. Sbboall demonstriert einen Mann mit Icterus bei frischer Syphilis. Es 
besteht Leber- und Milzschwellung. 

8. Blaschko demonstriert einen Enaben mit einer der Alopeda areata ahn- 
lichen Affektion. Eine Schwester des Eranken war wenige Wochen vorher yon einer 
ausgedehnten Alopeda areata geheilt worden. Hier bestehen gewisse Dnterschiede 
yon der gewöhnlichen Form, Pityriasis furfdracea, allgemeines Schütterwerden der 
Haare. Manches spricht dafür, dafs wenigstens gewisse Arten yon Alopeda areata 
infektiöser Natur sind. 

Diskussion: Lippmann hat 'der Alopeda areata ahnliche kahle Flecke bei 
Seborrhoea capitis des ofteren gesehen. 

Blaschko halt es fur wichtig, zwischen den Alopedaherden bei Seborrhoe 
und der Seborrhoe bei Alopeda areata zu unterscheiden. 

9. Sbboall demonstriert ein 16jahriges Madchen mit einem seit der Jugend be- 
stehenden Juckausschlag. An Stirn, Kinn, Nacken, Ellen beogen, Kniebeugen ist die 
Haut licheniiiert. Die zwischen Prurigo und Lichen simplex chronicns schwankende 
Diagnose neigt sich vor allem wegen der Lokalisation dem letzteren Leiden zu. 

Diskussion: Wechsblmann schliefst die Diagnose Prurigo wegen der fehlenden 
Lymphdrüsenyergröriserungen aus. 

10. Gbbert demonstriert ein Madchen mit Warzeneruption auf einem Bkzem. 

Diskussion: Pinkus erinnert an Gassmanns Fall yon Warzenausbreitung auf 

juckender Psoriasis (Arch . /*. DermaU Bd. 41). 

Blaschko halt alle Warzenbildungen des Eörpers (verruca dura, papillomatosa, 
senili8, condyloma acuminatum) fur die Folgen ein und desselben atiologischen Faktors. 
Er hat nach Abknipsen einer papillaren Warze auf der Berührungsstelle an den be- 
teiligten Fingern Warzen auftreten sehen. Die yerschiedene Form ist nur die Folge 
des verschiedenen Standortes und der aufseren Einwirkungen. 

Saalfeld, Pinkus, Lippmann wenden sich gegen die Identifizierung. 

11. Rosbnthal spricht unter Vorlage von Abbildungen fiber die Beziehungen 
der 8klerodermie zur halbseitigen Gesichtsatrophie. 
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^ad)^titfd|rifteit. 

Axehtv fttr Dermatologie oud Syphilis. 

1903. Band 64, Heft 1 u. 2. 

I. Über eine lepr&Umliche Krankheit lm Kamerungebiet, von A. Plzhh. 
Die in Bede eiehende Krankheit beginnt mit gelbbraunen bis rotbraunen, meist rund- 
lichen, zwanzigpfennigstück- bis handtellergroXsen, am Bande etwas erhabenen, im 
ubrigen glatten Fleeken auf der dunkleren Haut, mit der sie soharf kontrastieren. Sie 
énd unregelmafsig über den Körper verfeilt, am starksten befallen ist der Rumpf, am 
lohwüchsten das Oesicht. Wo die Affektion den Bereieh der Augenbrauen erreicht, 
fallen die Haare aus. Der Ausbrueh der Fleoken geschieht schubweise und ist von 
Schüttelfroet und hohem, mehrtagigem Fieber begleitet Der Temperatursinn 
aod die Tastempfindung bleiben im Oebiet der Fleoken stets voll- 
kommen erhalten. 

Zuweilen beobaohtet man unter den Fleoken flaohe, mit der Haut fest zusammen- 
hangende, auf dem darunter befindliohen Gewebe verschiebliohe, mehr oder weniger 
•charf begrenzte, haselnub- bis halbpflaumengrolse Gesohwülste. Die siohtbaren 
Sohleiui haute soheinen vollkommen frei zu sein. O fiers begegnet man allgemeiner 
Drüsenschwellung. 

Zehn bis zwölf Jahre kann die Krankheit auf die Haut besohrankt bleiben. 
Bisweilen über tritt sie sohon nach zwei bis drei Jahren in ihr zweites Stadium 
ein. Dieses ist charakterisiert doroh Uloerationen, welche sioh auf beiden Fubsohlen, 
and zwar zuerst in der sohwieligen Haut der Zehenballen oder der Ferse, entwiokeln 
— (die Patiënten pflegen meist barfufs zu gehen) — und anfangs den Eindruok eines 
tjpischen Mal perforant du pied maohen. Die Umgebung der Geschwüre, spater der 
ganse Fub, endlich auch der Untersohenkel schwellen ödematös an und können 
•oklieblich das Bild einer mafsigen Elephantiasis aufweisen. Im weiteren Verlaufe 
kommt es zur Zerstorung der Phalangen, der Mittelfub- und Mittelhandknoohen und 
smn Verluste von Zehen und Fingern. 

Das dritte Stadium, das jedooh von den Patiënten zumeist nicht erreicht 
wird, weil sie sohon vorher infolge der gehauften Fieberattaoken oder an Sepsis, an 
interkurrenten Krankheiten zu Grunde gehen, charakterisiert sioh duroh einen Still- 
itand des Zerstorungsprozesses und duroh eine gewisse Heilungstendenz. In diesem 
Stadium sieht man zuweilen keine Fleoken mehr. 

G^gen die Annahme, dafs es sioh bei der gesohilderten Krankheit um Lepra 
kandle, sprechen folgende Grimde: 

1. Das Fehlen gröfserer, namentlioh uloerierender Tumoren oder Knollen. 

2. Das ganzliche Freibleiben des Gesiohts, von einigen Hautflecken abgesehen. 

3. Das Fehlen von Sensibilit&ts- oder sonstigen nervösen Störungen. 

4. Das Fehlen von Verdickungen der Nervenst&mme (spesieli des Ulnaris und 
Auricularis magnus). 

6. Das Fehlen von spezifischen Mikroorganismen, insbesondere der Leprabacillen. 

Man wird das beschriebene Krankheitsbild bis auf weiteres als ^Pseudo lepra tf 
beseiohnen können. Eigentliche Lepra hat Verfasser in Kamerun nirgends angetroffen. 

n. Sypbillz in der Steinzeit in Japan, von B. Abaohi. Rinkjen-Gaxudzin 
war im Jahre 1895 in seiner Arbeit zu der Ansicht gelangt, dafs die Syphilis erst im 
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16. Jahrhundert aus dem Occident nach Japan eingeschleppt worden 8ei. Zu dem- 
selben Schlufs ist spater Okamura in seiner Oeschichte der Syphilis in China and 
Japan gekommen. Verfasser hat nun in der Sammlnng ans der Steinzeit Japans, in 
dem anthropologischen Museum zu Tokio eine gut erhaltene Tibia vorgefunden, die 
er sowohl wie Prof. Yamagiwa als syphilitisch erkrankt erklart haben. Die Tibia ist 
84 cm lang, zeigt keine Zeichen von Fraktur, ist im mittleren Teil difFus verdickt 
und durch die Enochenbrücke mit der ebenfalls verdickten Fibula verwachsen. Die 
Knochensubstanz ist hart; die Flache weifs, rauh und uneben, mit vielen kleinen, 
dornfórmigen oder leistenartigen Fortsatzen und vielen, verschieden groben, senkrecht 
in die Tiefe führenden Gefafskanalen und einigen seichten Gefafsfurchen versehen. 
In ahnlicher Weise ist die Fibula in ilirem mittleren Teile verandert. 

Das distale und proximale Ende der Tibia sind ganz gesund. 

III. Ein Fall von Hantatrophie nach SöntgenbeBtrahlnng, von H.E.8 chmidt- 
Berlin. Der Patiënt hatte im Jahre 1896 seine rechte Hand eine halbe Stunde der 
Röntgenbestrahlung ausgesetzt, um ein Photogramm der Hand zu erhalten. Zwei bis 
drei Wochen spater bemerkte er Rötung der bestrablten Haut. Das ursprünglich 
helle Rot ging im Winter darauf in ein Blaurot über. Gleichzeitig wurde die Haut 
dunner. Zur Zeit ist die Haut über den Metakarpalknoohen der rechten Hand livid 
verfarbt, stark verdünnt und gefaltet wie „zerknittertes Cigarettenpapier". Verinde- 
rungen der Tast-, Temperatur- und Schmerzempfindung sind nicht nachweisbar. 

Die Gelenkenden der Phalangen Bind etwas verdickt. 

Auffallend ist im vorliegenden Falie, dafs die Atrophie sich an eine ganz unbe- 
deutende nach einmaliger Bestrahlung entstandene Röntgendermatitis angeschlossen hat. 

IV. Ein Beitrag zur Kenntnis der Pityriasla rubra (Hbbra), von M. 

TscHLKNOw-Moskau. Der Verfasser gibt zunachst einen kritischen Überblick über die 
einschlagige Literatur, teilt die Erankengeschichte dreier Falie aus der Moskauer 
dermatologischen Elinik mit und bespricht eingehend das Ergebnis der histologischen 
Untersuchung. Die pathologisch-anatomischen Befunde des Verfassers decken sich im 
allgemeinen mit denjenigen der anderen Autoren, welche sich mit der Pityriasis rubra 
beschaftigt haben. Hiernach kann man die histologischen Veranderungen in folgender 
Weise kennzeichnen: 

1. „Ablösung der Homschicht in Form von Plattchen und Vorhandensein von 
kernhaltigen Zeilen in derselben; 

2. bedeutende Verminderung, stellenweise sogar völliger Schwund der Eörnchen- 
schicht (im zweiten Falie, wo der Prozefs ein frischer war, kam das nicht zur Beob- 
achtung); 

3. Verdickung des Stratum Malpighii im Anfangsstadium und Verdünnung^ 
desselben im Spatstadium; 

4. Zunahme der Zahl der Mitosen im Rete Malpighii zu Anfang des Prozessea 
(im ersten Falie, wo der Prozefs ein alter war, liefs sich eine derartige Zunahme 
nicht konstatieren); 

5. sehr geringer Gehalt an Leukocyten im Rete (anfangs starker); 

6. Verminderung und sogar völliger Schwund des Pigmenta in der Basalschicht; 

7. unbedeutende, kleinzellige Infiltration in der Papillar- und Subpapillarschicht 
und teilweise auch in den tiefen Cutislagen langs den Gefafsen und in der Umgebung 
der Schweifsdrüsen; 

8. Vermehrung der regulüren Bindegewebszellen, die in der Richtung nach unten 
abnehmend ist; 

9. ziemlich grofse Menge von Mastzellen; 
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10. bedeutender Pigmentgehalt in der Cutis, der teils frei, teils innerhalb der 
Zeilen liegt; 

11. Geföisveranderungen im weiteren Verlauf des Prozesses (Erweitemng der 
kleinen Gefafse and atheromatöse Veranderungen der sterkeren Gefafse der Cutis); 

12. stark ausgepragte Veranderungen der Haat im weiteren Verlaufe des Pro¬ 
messes (fast völliger Schwund der Papillen, Untergang der Talgdrüsen, teilweise 
Atrophie des elastiscben Gewebes and Sklerose des Bindegewebes)." 

Nach einer kurzen Besprechang der Atiologie, Patbogenese and Nomenklatur 
gelangt Verfasser auf Grand der in der Literatur beschriebenen and seiner eigenen 
F&lle von Pityriasis rabra Hebrae zu nachstehenden Schlafsfolgerangen: 

1. „Die Aufstellang einer Gruppe Pityriasis rubra (Bbocq) oder einer Grnppe 
„schuppender Erythrodermien u (Besnibr) seitens der Franzosen ist in wissensebaft- 
licber Hinsicbt nicbt begründet. 

2. Die Pityriasis rabra Hebrae stellt eine besondere und genau cbarakterisierte 
klinische Form dar. 

3. Die Dermatitis exfoliativa (subacuta) Wilson-Brocq stellt gleicbfalls eine 
selbstandige, klinische Form dar, die aber im allgemeinen noch sehr wenig ausge- 
arbeitet ist. Das Bestehen einer chronischen Dermatitis exfoliativa muis man noch 
als bewiesen nicht ansehen. 

4. Das Erythème scarlatiniforme récidivéant ist in vielen Pallen anscheinend 
identisch mit den sogenannten Arzneiexanthemen, bedarf aber jedenfalls noch weiterer 
Bearbeitang. 

5. Das klinische Bild der Pityriasis rubra Hebrae weist jetzt zwar einige Ver¬ 
anderungen and Erweiterangen im Vergleich mit der urspriingliohen HEBEAschen 
Form auf, entspricht aber doch im allgemeinen vollkommen dieser ursprunglichen 
Beschreibnng. 

6. Die histologischen Veranderungen bei der Pityriasis rubra bestehen in einer 
primaren Erkrankung der Epidermis mit sekundaren, entzündlichen Veranderungen 
im Cutisgewebe, die in der Folge, bei lkngerer Dauer der Krankheit zur völligen 
Atrophie der Haut führen. 

7. Von den verschiedenen, zur Erklarung der Atiologie der Pityriasis rubra 
Hebrae ersonnenen Theorien kann man bis jetzt keine einzige als beweisend ansehen. 
Die grofste Wahrscheinlichkeit hat vielleicht noch die toxische Theorie, aber auch 
eie ist nor eine Hypothese, die noch bewiesen werden mufs. 

8. Die Prognose der Pityriasis rubra Hebrae ist im allgemeinen sehr ungünstig, 
tber immerhin gunstiger als Hbbra annahm. 

9. Die Behandlung der Pityriasis rubra Hebrae kann augenblicklich, wo wir die 
Ursache der Krankheit nicht kennen, nur eine palliative sein und ist in der Hehrzahl 
der Falie völlig erfolglos. 

V. Zur Kenntnis der senllen Degeneration der Haut, von J. M. Hdcmel 
(Kasan). Von verschiedenen Autoren sind bei der Beschreibung der Altersverknde- 
rungen kleine, entziindliche oder entzündungsahnliche Herde erwahnt worden, die 
man als rein zuföllige Be hinde oder als sekundare Veranderungen aufgefafiBt bat. Sie 
«ind aber, wie Verfasser sich überzeugen konnte, keine Eigentümlichkeit der senilen 
Haut, sie finden sich auch in anderen Organen, und aufserdem nicht nur bei alteren, 
•ondern auch bei jugendlichen Individuen. Verfasser halt es fur möglich, dafs diese 
frühzeitig einsetzenden chronischen Entzündungen, bedingt vielleicht durch starke 
und haufige Einwirkung des Lichtes, einen zwar auiserordentlich unbedeutenden, aber 
dafur lebenslang andauernden entzündlichen Reiz für eine empfindliche Haut bilden 
und mit ihrem deletaren Einflusse auf das kollagene und elastische Gewebe der Cutis 
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denjenigen Prozefs herbeifuhren helfen 7 welohen man als seniie Degenera tion be- 
zeichnet. 

VI. Beob&chtungen ttber terti&re Lues in Prof. Ehrmahvb Ambulatorium 
in Wien, von J. Fica-Eegel (Eufsland). In der Zeit von Oktober 1892 bis Februar 
1902 wurden in Prof. Ehrmanns Ambulatorium zusammen 1484 Luesfalle beobacbtet, 
von denen 1888 an primarer resp. sekundarer Syphilis litten, 96 (= 6,46 °/o) mit 
tertiaren Encheinungen behaftet waren. Unter den letzteren hatte in 46 F&llen gar 
keine, in sieben Fallen eine ganzlich ungenügende Behandlung stattgefunden. Nur 
intern mit Pillen oder Jodkalium waren sechs Patiënten behandelt worden. Bei 16 
waren die ersten Symptome und hier und da auch die Rezidive, aber mit aehr wenig 
Einreibungen oder Injektionen, behandelt worden. 22 Patiënten haben wenigstens 
einmal eine gründliche Hg-Eur durchgemacht. Bei keinem der 96 Falie hat eine 
chronisch-intermittierende Behandlung nach dem Grundsatze Foürnibrs und der Methode 
Nbi88SE8 stattgefunden, d. h. eine Behandlung, bei welcher energische Hg-Euren mit 
schwacheren abwechseln, und bei der zwischen den einzelnen Euren langere Pausen 
eingehalten werden. Im Gegensatze zu diesen 96, mit chronisch-intermittierenden 
Queeksilberkuren nicht behandelten tertiar-syphilitischen Fallen fïïhrt Verfasser 511 
Patiënten vor, die von Oktober 1892 bis Dezember 1897 zur Beobachtung gelangten, 
nach Foubnieb-Neissbr behandelt worden waren, und von denen, soweit bekannt, 
bisher keiner an tertiarer Lues erkrankte. Verfasser kann nicht umhin, dieaea Re- 
sultat zu Gunsten der intermittierenden Hg-Behandlung*auszulegen. 

Unter den 96 Fallen traten die tertiaren Encheinungen bei 85 im enten, bei 
10 im zweiten, bei 12 im dritten Dezennium nach der Infektion auf; in einem Falie 
sogar 36 Jahre post infectionem. Von den übrigen Patiënten waren sichere Angaben 
nicht zu erhalten. Von den im ersten Decennium tertiar Erkrankten fielen die meisten, 
sieben an der Zahl, auffallenderweise schon in das ente Jahr nach der Infektion. 

Verfasser hat bei seinen Betrachtungen und statistischen Angaben zu den tertiar- 
syphilitischen F&llen nur solche gezahlt, bei denen typische gummöse Prozeese vor- 
handen waren. Falie mit Tuberoula outanea, mit maligner, pustulöser, pustulös- 
ulceröser, papulös-ulceröser Lues, mit Tabes und progressiver Paralyse wurden bei 
der Zahlung der tertiaren Patiënten nicht berücksiohtigt. 

VII. Über du Verhalten der Jodprttparate, speziell des Jodkaliums und 
Jodipins im Organismus, von Fritz LsssBR-Breslau. Die Untersuchungen des Ver- 
fassers gipfeln in folgenden Schluissatzen: 

„Solange Jod im Harn ausgeschieden wird, zirkuliert es auch im Blute. 

Das dem Eörper einverleibte Jodkalium ist in allen Organen nur als Jodkalium 
enthalten. Eine Abspaltung von Jod bezw. Jodeiweifsverbindungen sind weder im 
Blute, noch in den entfernteren Organen nachweisbar. Es ist daher nicht das Jod 
allein das wirksame Agens, sondem das Jodsalz (Jodaikali) als Ganzes. Auf dieses 
mufs auch die Unaohe des Jodismus bezogen werden. Andererseits mussen alle Jod- 
pr&parate (Jodeiweifs, Jodfett etc.), die im Organismus in Jodalkalien umgeeetst 
werden, auch die unangenehmen Nebenwirkungen der Jodalkalien (in einem Grade, 
wie er der in der Zeiteinheit zirkulierenden Jodalkalimenge entsprioht) im Gefolge 
haben. Das Jodalkalium zirkuliert nicht nur im Plasma, sondern dringt auch in die 
Blutkörperchen ein. Die Verteilung auf Blutkorperohen und Plasma ist dabei eine 
relativ gleichmafsige. 

Nach der Einverleibung von Jodpraparaten nehmen bei weitem am meisten 
Jodaikali die Lungen auf. Alle anderen Organe enthalten, entsprechend ihrem Gewicht, 
ungefahr gleiche Mengen Jodaikali. 
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Nach Jodipingaben per 00 findet eine sehnelle Absorption, aber aueh eine ver- 
hfltnismafsig sehnelle Ansscheidang des Jods statt. 

Naeh Jodipingaben per os sind im‘ Blutplasma nnd den entfernteren Organen 
Jodalkalien and Jodfette naehweisbar. In die Blatkörperchen dringt nar Jodalkali 
ein. Die in den Organen befindliehen Jodfette werden sehr sohnell (innerhalb 24 
Standen) in Jodalkalien amgewandelt. Nar in den Geweben, wo sieh physiologisoh 
Pette finden (Leber, Fettgewebe, Knochenmark eto.) widerstehen die Jodfette langere 
Zeit der Umwandlung in Jodalkali. 

Das in Besorption gegangene Jodipin wird im Organisrans vollkommen ver- 
•rbeitet, d. h. in Jodalkali amgewandelt. Eine Aosseheidong von Jodfetten dareh den 
Hsrn findet nioht statt. 

Nach Injektionen von Jodipin sind im Blate and im Harn sohon nach wenigen 
Standen Jodalkalien naehweisbar. Die Zirknlation von Jod im Blate und entspreohend 
toch die Ansscheidang durch den Harn daaert noch viele Monate (eventnell langer 
als ein Jahr) nach dem Aafhören der Injektionen fort. 

Nach Injektionen von Jodipin sind im Blate and den entfernteren Organen 
Jodfette nor in minimalen Sparen naehweisbar. 

Die Ansscheidang des Jods im Harn findet sowohl nach Jodkalinm-, wie nach 
Jodipinznfohr nar in anorganischer Form (Jodalkali) statt. 

Das Jodipin ist kein Ersatsmittel far Jodkalinm, sondern erganzt 
dasielbe, indem es in beqaemer Weise eine chronische Jodsufuhr ohne unan- 
genehme Nebenwirkongen ermöglicht. 

1908. Band 64. Heft 9. 

I. Znr Theorie der Pathogenese des spitsen Kondyloms, von Max Julittsbkrg- 
Frankfort a. M. Die Frage nach der Pathogenese der spitsen Kondylome ist noch 
nicht geklart. Nach Wbiobrts Anschaaangen wird darch eine primkre Schadigung 
desGewebes ein Wachstamshindernis far die in den Zeilen schlammernde Wucherungs- 
fihigkeit fortgeschafft, der Widerstand, weloher die potentielle Energie in Spannang 
«rhielt, beseitigt and dadarch ermoglicht, dafs diese potentielle Energie nanmehr in 
kinetische abergehen kann. 

Um die Richtigkeit dieser Theorie sa prafen, hat Verfasser Serienschnitte von 
in Formol oder in HüLLBBsoher oder in FLBMMiNOscher Flüssigkeit gehkrteten and in 
Ptraffin nnd Celloidin eingebetteten spitsen Kondylomen angefertigt und sie nach 
▼enchiedenen Methoden, mit Hamatoxylin, nach vair Gibbon, Weigert n. s. w. geffirbt 

Untersncht man solche 8erienschnitte, so bemerkt man an einselnen Stellen der 
Papillen, beeonders an der hochsten Stelle der nach oben strebenden Geschwalstsapfen 
die Epithelschicht verschiedengradig verandert. Man kann drei Stadiën dieser Ver- 
inderungen unterscheiden: 1. Ent weder die an der Spitse der Papille noch vor- 
bandene dunne Epithelschicht besteht nor aas einer Lage in ihrer Form verfinderter, 
kubisch aussehender, basaler Epithelzeilen; 2. oder diese Zeilen sind nicht mehr vor- 
banden, sondern kernlose, amorphe Massen liegen an der Stelle der verschwandenen 
Zeilen; 3. oder endlich, es sind aaoh diese Beste nioht mehr nachsaweisen, and es 
besteht an ihrer Stelle ein vollkommener Epitheldefekt. 

Die Horn8chicht ist im allgemeinen auffallend gering entwickelt 

Die Bindegewebssellen in den Papillen sind aufserordentlich vermehrt, 
Blut- and Lymphgefafse stark erweitert, und namentlich an der Zapfenspitse sind 
rsiehliohe Leukocyten vorhanden. Wo das Epithel gans fehlt, sieht man haofig den 
Defekt von einem formlichen Leukooytenpfropf einnehmen. 

Der Verfasser deutet die Befunde in der Weise, dafs irgend ein von der Eufseren 
Oberflache her einwirkendes, schadigendes Moment an gans umschriebenen, sehr 
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kleinen Stellen die Epidermis entweder ganz oder bis auf minimale Beste zerstört 
nnd an diesen epithelentblöfsten Stellen der Wacbstumswiderstand fur das Binde- 
gewebe anfgehoben wird, so dafs das letztere an einem etwa dem Umfange der Papille 
entsprechenden Raume weiter wncbern kann, bis eine nengebildete Epithelscbicht das 
Hindernis yon nenem herstellt. 

Der minimale Epitheldefekt hat aber auch znr Folge, dafs das erhaltene Epithel 
der Nachbarechaft zur Wuchernng angeregt wird. 

Da sich nnn bei einer Anzahl Papillen diese WachstumsYorgange abepielen und 
auf jeden neuen öewebsdefekt immer eine nene Qewebswncberung folgt, so mafs 
schliefslich eine Geschwulst entstehen, die sioh aus verlangerten Papillen zusammen- 
setzt, in die das Bindegewebe hineinschiefst. Das Epithel wachst um die sioh ver- 
langernden Papillen herum, ist aber besonders an der Spitze stark verdünnt oder 
fehlt ganz. 

II. Über „Pseudoxanthoma elasticum“ nnd „kolloide Degeneratrfon in 
Narbon", von Emma Dübbndorfer • Bern. Ein siebenjahriger, an leichter Psoriasis 
leidender Knabe zeigte auf der linken oberen Glut&algegend eine etwa handteller- 
grof8e, rundliche Flache mit gelblichen ötreifen und Flecken, die namentlich bei 
anamischer Haut sioh deutlioh gegen die ümgebung abhoben. Sie waren nur sehr 
wenig erhaben und kaum merklioh resistent. Subjektive Symptome bestanden nicht 

Die histologisohe Untersuchung ergab bei Farbung mit saurem Orcein und nach 
Weigert im Bereiche der krankhaft veranderten Haut bei schwacher Vergröfserung 
ziemlich scharf begrenzte, unregelmafsige, oder rundliche oder eckige Herde, die sich 
unter starker Vergröfserung als aus elastischen liassen zusammengesetzt erwieeen. 
Zwischen diesen waren nur geringe Beste von kollagenem Gewebe vorhanden. An 
der Peripherie der Gewebe liefs sich beobachten, wie die Hassen sich in gequollene, 
unregelmafsig konturierte, aber schon deutlicher geschwungene, elastische Fasern fort- 
setzten. Auch aufserhalb der Herde waren die elastischen Fasern vielfach abnorm, 
wenig scharf konturiert, hier und da mit knopfförmigen Auflagerungen besetzt 

Die Diagnose auf „Pseudoxanthoma elasticum u wurde gestellt: I. wegen der 
gelblichen Farbe der Efflorescenzen; 2. wegen der fast isolierten Veranderungen dei 
elastischen Gewebes. 

Von Xanthomzellen war nirgends etwas zu sehen. 

Klinisch wie histologisch zeigt die beschriebene Affektion Ahnlichkeit mit der 
kolloiden Degeneration in miliarer Form (dem Kolloidmilium) und in Granulations- 
und Narbenprozessen, nur spielt sich bei der letzteren der Prozefs mehr an der Ober- 
flache, unmittelbar unterhalb des Epithels im Papillarkörper ab, wahrend beim Pseudo¬ 
xanthoma elasticum die Veranderungen zumeist in den tieferen Partien der Haut 
beginnen. 

III. Über Betention von TalgdrUsenaekret mit Erhaltnng des selligen 
Oharakters innerhalb der Hornschicht. von Erich HoFFMANK-Berlin. Ein 2öjab- 
riger Syphilitiker zeigte als Nebenbefund auf der Bauchhaut, unterhalb des Nabels 
eine linsengrofse, im Corium gelegene, wenig prominierende, flache, sich hart an- 
fühleude Geschwulst, die durch einen dunkelblaulichen, schmalen Ring gegen die 
normale Haut abgegrenzt war. In der Mitte des Tumors befand sioh eine feine 
Öffnung, aus welcher ein kleiner, schwarzlicher Pfropf hervorragte. 

Mit Einwilligung des Patiënten wurde die Geschwulst exoidiert. Schon makro* 
skopisch erwies sich dieselbe als eine Follikelcyste, die vollstandig innerhalb des 
Corium8 gelegen war und mit ihrer unteren Wand nirgends das subcutane Gewebe 
erreichte. Die mikroskopische Untersuchung der in Serienschnitte zerlegten Geschwulst 
ergibt Befunde, aus denen sich der Schlufs ziehen lafst, dafs durch das allmahliche 
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Waehstum der hauptsachlich von starken Haaren and Hornmassen erfullten harten 
Cyste auf die in der Umgebang gelegenen Hsutdrüsen and Follikel ein stetiger Draok 
uüd Zog ausgefibt warde, darch welchen dieselben mancherlei Verfinderungen er- 
fuhren. So fallt nnter den veranderten Talgdrüsen besonden eine auf, die wie eine 
in der Epidermis liegende, mit ziemlich gat erhaltenen Talgdrüsenzellen erfdllte Blaae 
erscbeint, deren Deeke vom verhaltnismafsig starken Stratam corneam, deren Basis 
aber nar von einer dunnen Reteschicht gebildet wird. Der Inbalt besteht aas Talg- 
driisenzellen, welcbe in den verschiedensten Stadiën der Entwicklung begriffen sind. 
Es deutet alles daraaf bin, dafs die Talgdrüse zwar norm al fanktioniert, dals aber 
eine bocbgradige Stauung ihres Sekrets besteht, bedingt dureh die ziemlich starke 
Hyperkeratose im Bereicbe and in der Umgebang der grofsen Follikelcyste. 

IV. Naevafl gigantena capillitii im Vergleich mit einigen anderen Ge- 
schwnlstbildnngen der behaarten Kopf bant, von M. MöLLEa-Stockbolm. Der rom 
Verfasser bescbriebene Tumor erinnert klinisch an Endotheliom oder Cylindrom oder 
Adenoma sebaceam, wahrend er histologisch sich als ein Naevus berausgestellt hat, 
der einem 17jahrigen, sonst gesanden Jnnglinge excidiert worden ist. Der Tamor 
war bereits bei der Oebnrt des Patiënten, and zwar auf dem Scheitel desselben, 
bemerkt worden and hatte langsam, aber stetig bis zur jetzigen Gröfse zugenommen. 
In seinem Umfange erinnerte er an eine „griechische Schildkröte". Er war gegen 
die Unterlage verschieblich, fest dagegen mit der darfiber befindlichen Haat verw&chsen. 
Die Occipitaldrfisen waren leicht geschwollen. 

Histologisch zeigte sich die Naevusstruktur des Tamors deatlich besonders an 
?ier mehr oder weniger stark fiber die Norm entwickelten Oewebsbestandteilen: 1. dem 
Epithel reep. den epitheloiden Zeilen; 2. den Lymphgefafsen; 8. dem kollagenen Ge- 
webe and 4. dem Pigment. 

Die Befande werden aasffihrlich beschrieben and mit analogen in der Literator 
beschriebenen Bildangen des behaarten Eopfes verglichen. 

V. Über die Agglntination der Tuberkelbacillen bei Hanttnberknlose, 
▼on Robbrt HaRZ-Prag. Der Verfasser hat die ARLOiNO-CouKMONTsche Serumreaktion 
bei Tnberkalose der Lungen in 31 Fallen von Hauttnberkalose and einem Falie von 
bochgradigem Licben scrophulosorum auf ihren Wert geprüft. Unter den -81 Fallen 
waren bei 15 (=48,4%) Erscheinungen skrophulöser und tuberkulöser Natur voraus- 
gegangen; bei 7 (=22,6%) ergaben sich Anhaltspunkte ffir eine hereditare Belastang 
mit Tnberkalose; bei 9 (= 29,3%) fanden sich klinisch nachweisbare Komplikationen 
innerer Organe, und zwar der Lungen in ziemlich starkem Grade. Das Ergebnis der 
Untersuchongen war, dafs die Serumreaktion als diagnostisohes Hilfsmittel bei der 
Baattaherkulo9e ebenso wenig verwendbar ist, wie sie nach den Berichten der Mehr- 
zahl der Antoren zur Feststellung einer Frfihdiagnose der Tnberkalose innerer Organe 
geeignet scheint. 

VI. Bakteriologische Studiën fiber den Gonococcus Nbibber, von Hans 
W ildbolz - Bern. Der Verfasser möchte mit den vorliegenden Mitteilungen manche 
noch vorhandeneu Lficken in den Kenntnissen fiber die Biologie des Gonococcus 
Neis8Er ausfullen. Im ersten Kapitel wird an der Hand der einschlagigen Literator 
das Kulturverfahren, die Bereitung des als Gonokokkennahrboden brauchbaren Pseudo- 
mocin-Agars (Pseudomucin, dureh Alkoholfallung aus Ovarialcystenflüssigkeit in fester 
Form gewonnenes Pulver), das verschiedene Aussehen der Gonokokkenkulturen be- 
«prochen. Sowohl die Nahrböden, wie die Temperatur fiben nach den Beobaohtungen 
des Verfassen einen Einflufs auf die Farbung der Gonokokkenkolonien aus. 

Das zwei te Kapitel behandelt die Gonokokken der chronischen Blennorrhoen 
and die verschiedenen Befande der kulturellen und der mikroekopischen Untenuchang. 
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Eb bat sich bei den 8tndien des Verfassen gezeigt, dafs man aaoh hei ohromschen 
blennorrhoisohen Erkranknngen im Kultnrverfahren ein für die Diagnose zuverlassigeres 
Hilfsmittel besitzt, als in der mikroskopischen Untersuchung des snspekten Sekretet, 
wenngleich es gelegentlich vorkommt, dafs selbst bei gonokokkenreichem Haterial and 
den besten Nahrböden die Aussaat frachtlos bleiben kann. 

Im dritten Kapitel erörtert Verfasser die Frage, weshalb die Oonokokken ihr 
Waohstnm anf künstlichen Nahrböden so schnell einstellen. Am naheliegendsten iat 
es, den Verbrauch der Nahrstoffe d&für verantwortlich zu maehen. Doch liegt es im 
Bereiche der Möglichkeit, dafs gewisse von den Qonokokken produzierte Stoffwechsel- 
prodakte in vivo das Wachstam der Kaltar zum Stillstand bringen, bevor die Nlhr- 
stoffe des Kultnrmediums erschöpft eind. Daranf gerichtete Versnche haben ein poti- 
tives Ergebnis gebabt, wenngleich die wachstumshemmende Wirkung dieeer Stoft 
nicht sebr intensiv zu sein soheint. 

Die Untersuchung des Waohstums der Gonokokken auf serumfreien 
Nahrböden hat erge ben, dafs der Gonococcus Nbisssb auf ge wöhnlichen Nahrböden 
waohsen und mehrere Generationen hindurch weiter gezüchtet werden kann. Es ent- 
sprieht dieses Ergebnis den Beobachtungen, die sohon Wbrtkbim gemacht hatte. 

Was nun die Tierversnche, die Infektion mit Gonokokken, die Ag- 
glutinierung betrifft, so lehrt, gleich den WKBTHSiMschen Versuchen, auch die Be- 
obaohtung des Verfasser», dafs der Tierkörper unter gewissen Bedingungen den Gono- 
kokkeu als Nahrböden dienen kann. Namentlich sind es Meersohweinchen, denen 
gegennber die Gonokokken sich pathogen erweisen. 

Die agglutinierende Wirkung des Serums blennorrhoekranker Hensohen aof 
Gonokokken war nach den Untersuchungen des Verfassen an zwei Patiënten, bei dem 
einen gar nicht, bei dem anderen nur für Gonokokken aus alten Stammen nach wei»- 
bar, wahrend Gonokokken junger Stamme nicht agglutiniert worden. Normale» 
Menschenserum erwies sich für alte wie für junge Gonokokkengenerationen als nicht 
agglutinierend. 

VII. Umachriebene Gangrkn der Haut nach einer intramnsknlixen In* 
jektion won Hydrargyram salicylicum, von H. G. Klotz-Now York. Ein SyphilUiker 
mit manifesten, sekundaren Ersoheinungen hatte am 26. April eine Injektionskur be¬ 
gonnen. Die beiden ersten Einspritzungen von Hydrargyram salicylioum waren von 
ziemlich intenaiven, aber doch rasch vornbergehenden Schmerzen begleitet geweten, 
wahrend die beiden folgenden gut rertragen worden. Die Erscheinungen waren inner- 
halb von vier Wocben verschwonden. Am 14. Juni bekam der Patiënt die funfte 
Injektion in die linke untere Glutaalgegend. Unmittelbar darauf empfand er beftigea 
Sohmerz im linken Bein, konnte aber nooh nach Hause geben. Dabeim schwoll ia 
den nachsten Tagen die linke Glutaalgegend an. Als am 22. Juni der Verfasser den 
Patiënten wiedersah, zeigte der letztere innerhalb der befallenen, geröteten und ge- 
flohwollenen Glutaalpartie zwei tiefblaurote, ziemlich scharf umschriebene, derbe Jn- 
filtrate von 2 cm Durcbmesser. Anf deoselben befanden sich einige oberflachliobe 
Blasen. Unter warmen Badern und Einreibungen von Jodolsalbe liefsen Scbmerz 
and Schwellung nach, obwohl die Haut an den beiden infiltrierten Stellen nekrotisch 
geworden war. Die bis zu einer Tiefe von 5 mm nekrotisohen Hautbezirke stiefsen 
sioh ab, worauf rascbe Heilung erfolgte. 

VIII. Elektropsychrophor fttr Bektum und Urethra, von M. Poppaa-Budapest 
Das vom Verfasser konstruierte Instrument ist eine Kombintation des WnrrBENTTsachen 
Bektal Psychrophors mit dem schon früher bescbriebenen and am 6. H&rz 1896 
demonstrierten Apparat zur Elektrisierung der Prostata. Es hat den Zweck, bei direkt 
oder indirekt durch Erkrankung der Prostata hervorgerufenen Folgeerscbeinungen 
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dnrch Applikation des elektrisehen Stromes einerseits and des kühlenden Wassers 
andererseits absorbierend and entzandungswidrig zu wirken. Ein zweites, nach detn- 
selben Prinzip konstroiertes Instrument iet der Urethral - Elektropsycbrophor. Beide 
Instromente fertigt die Firma Simon & Brener in Budapest an. 

C. BerUncr-Aaehm. 


Dermatologische Zeitschrlft. 

Band X. Heft 1. 1908. 

I. Bisenlicht. Ezperimentelle and klinische Untersnchangen, von EL 
KzoiUTSS-Halle a. S. Die von der Gesellachaft „Sanitas u konstroierte „Dermo-Lampe* 
erzeugt zwischen zwei mittels Wasserstromes kühlbaren Eisenelektroden daroh einen 
Strom von nar fanf Ampère das Eisenlioht, das bei einer Bestrahlung der Haat 
wiihrend drei Minuten in einer Entfernang von etwa 8 l /> om ein Erythem von wochen- 
langer Daner hervorruft, w&hrend das Kohlenlioht der Original-FiNSEK-Behandlang 
2 ur Erzeagang ein es solchen Erythems etwa 1V> bis 2 Standen braacht 

Eüne Prafang der Wirkang des Eisenlichtes mit der des Kohlenliohtes bat er- 
gsben t dafs das erstere wohl im stande ist, in die Tiefe des Gewebes einzadringen, 
dtft aber die Beleuchtangsseit von drei Minaten za kurz ist, am einen genagenden 
Bffekt aaf das tiefliegende Gewebe hervorzabringen. Eine Verlangerang der Be- 
lichtnng ist ohne schwere Inkonvenienzen für den Patiënten nioht möglioh. 

Es kam also bei den Versuchen daraaf an, die karzwelligen, leicht absorbier- 
baren Strahlen des Eisenlichtes, welche an erster Stelle die obemische, oberflachliohe 
Beisung des Gewebes hervorrafen, za verringern oder za vernichten, derart, dafs eine 
langere Belichtungsdauer und somit eine genugende Wirkang der penetrationsfUiigen 
Strahlen aaf das tiefer liegende Gewebe erreicht wird. Dies ist tatsachlicb gelungen, 
indem man das Eisenlioht darcb blaue Farblösongen (Methylenblau- oder Caprom 
tulfuricum-Lösangen) durobgeben liefs, wodarcb die leicht absorbierbaren, erytbem- 
waeugenden, altravioletten Strahlen zarüokgehalten warden, wahrend die penetrations- 
fihigsten Strahlen fast anbeeinflufst passieren konnten. Damit ist eine lftngere Be¬ 
lichtungsdauer der Haat ermöglicbt, obne die beabsichtigte Wirkang des Lichtes aaf 
die deferen Gewebspartien erheblicb abzuschwachen. 

Verfasser glaubt, dafs die Behandlung mit blaaem Eisenlioht die grofste Aassioht 
auf Erfolg habe, nor gilt es noch, die ricbtige Art and Weise der praktiscben Appli¬ 
cation za finden, am gate therapeutische Resultate za erzielen. 

Die nach den Angaben des Verfassen modifizierte Dermo-Lampe fohrt jetzt die 
Bezeichnang „Tripletlampe M , weil sie für Elektroden aas Eisen, Kohle and beiden 
wammen braucbbar ist. Sie hat einen durch Wasserzirkulation kühlbaren Schutz- 
Jchirm, der eine Öffnong zor Aafnahme der mit Farblösang gefüllten Quarzkammer 
bigt. Diese wird direkt der Haat appliziert. Die Zabl der mit der Tripletlampe 
bchandelten Falie ist noch za klein, die bisherige Beobachtungszeit noch za kars, am 
dn hestimmtes Urteil aber ihren therapeutischen Wert abzugeben. 

n. Die Hantempflndong nach Anwendong einiger nener Medikamente in 
Balbenform, von H. BEAT-Berlin. Vorversuche haben ergeben, dafs nach drei Minaten 
ltngsm Einreiben der Haut mit einer Salbengrundlage eine inderung der Druck- 
empfindlichkeit and der faradischen Empfindlichkeit der Haat bewirkt werden kann. 
8° aeigt sich bei der Anwendung von Lanolin and Bssorbin der Leitangswiderstand 
der Haut vermindert, wiihrend dies bei Anwendang von Vaselin nicht der Fall ist. 

Weiter hat die Prüfung der Haatempfindangen nach Anwendang medikamentöser 
Balken ergeben, dafs darch Bromokollsalbe and ebenso daroh Orthoformsalbe die 
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Druck- and farad ische Empfindlichkeit vermindert wird, wahrend Eokain-, Anesthesie-, 
Tannokol- and Bromkaliamsalbe keine nennenswerten Veranderungen der Sensibilit&ts- 
grenzen aofwiesen. 

Was das Bromokoll insbesondere betrifft, so bat das Experiment die klinischen 
Beobachtnngen zahlreicher Aatoren bestatigt. Die Herabsetzang der Empfmdangs- 
grenzen in der Haat, die Beeinflassang der nervösen Endorgane steht in gleicher 
Linie mit der Herabsetzang der Erregbarkeit der motoriscben Zentren im Gehim. 
Das Brom ist hauptsacblich der wirksame Stoff bei der Anwendung des Bromokoll ia 
der Dermatologie als Anasthetikum. Die nervösen Endorgane sind der Ort, an welcben 
durch einen Trager im Bromokoll die wirksame Sabstanz geschafft wird. 

in. Weitere Versnche mit Atoxyl, von W. Scmu>-Berlin. In einer früheren 
Arbeit (vergl. Beferat in dieser ZcUschrift, Bd. 34, S. 628) batte Verfasser ober die 
Zusammensetzang, Wirkang and therapeutische Anwendung bei 75 Patiënten Mit- 
teilongen gemacht. 

In der vorliegenden Arbeit wird fiber weitere 50 Falie berichtet, welche in der 
Weise behandelt wurden, dafs sie von Anfang bis zu Ende der Kor nor zweimal 
wöohentlich eine volle Pravazspritze einer 20%igen Atoxyllösung erbielten. Dies ist 
vollaaf genfigend, um den Eörper daaernd anter hoher Arsenwirkung za halten. 
Herzkranke vertragen das Hittel nicht gat, bekommen dyspnoische Zastande, weahalb 
bei ihnen besser diese Medikation za meiden ware. 

Unter den 50 Pallen waren fast die Halfte Psoriatiker, die nebenher auch mit 
den üblichen aufserlichen Mitteln behandelt warden. Zweifellos wird die externe Be- 
handlang bei der Psoriasis durch die Applikation des Atoxyls unterstützt and der 
Erfolg beschleunigt. 

Alle übrigen 25 Falie warden nar mit Atoxyl behandelt. Unter ihnen sind 
besonders die 15 Falie von Licben ruber planus erwahnenswert. Alle heilten mit 
einer Durchschnittszahl von 23 Injektionen glatt ab. Eine einfachere, bequemere and 
wirksamere Behandlang des Licben raber als die Atoxylinjektionen gibt es nicht, 
weshalb sie Verfasser auf das angelegentlichste empfiehlt. 

IV. Vegetarische Dikt gegen chronische Funmkolose, von Gxjejtsbtoo* 
Charkow. Der Verfasser teilt die Erankengeschichte eines 60jabrigen Mannes mit, 
der seit 1882 viel an Hautabscessen and starkem Hautjucken za leiden hatte. Das 
letztere warde im Jahre 1899 darch eine Teerkur beseitigt, wahrend die Neigang zar 
Furankelbildung besteben bliek. Erst 1901 trat unter Schwefelbadern and einer streng 
durchgefahrten vegetariscben Dikt eine wesentliche Besserung ein, die nach einem 
korzen, scbwachen Rezidiv zur völligen Heilung fortgescbritten ist. 

Der Urin des Patiënten war zur Zeit der Hauterscheinungen frei von Zucker and 
Eiweifs, wies dagegen einen Überscbafs von Harnsaure auf. C. BerUner-Aachen. 


Monatsberichte ftir Urologie. 

Band VIII, Heft 1. 

Ein Fall von doppelseitiger Steinniere, zugleich ein Beitrag sar Lehre 
der fnnktionellen Nlerendiagnostik, von 0. Rumpkl. 

Bemerkungen sar Technik der BOTTiNischen Operation, von H. LoHiransin. 
Die von Jacoby angegebene Vorrichtung, eine Eontrollscheibe, welche genau die Lage 
des Incisors angeben soll, hat nach Verfasser roancherlei N ach teil e, die er hier auf- 
fiihrt. Daraus, dafs ein Cystoskop bei einer bestimmten Winkelstellung einen ver- 
grölserten Prostatalappen in der scheinbar geeignetsten Position ftir die Operation 
zeigt, folgt noch nicht, dafs der spater eingeführte, in disselbe Winkelstellung ge- 
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bnchte Inciaor den Lappen in der beabsichtigten Ebene trifft. Die Starke des In- 
itraments, die Kongestionsverhaltnisse etc. sind für die Lage der Instrumente nach 
EinfÖhrung nnd Dehnnng zu den Geneten yon Bedeutung. Die optischen Verhaltnisse 
des Cyst oskops, die notwendige Entfernung yon den Prostatalappen, wenn man etwas 
fibereehen will, sind anfserdem noch eine Qnelle von Tauschungen. — Verfasser geht 
dann noch auf die Frage ein, ob ein Anhaken der Prostata mit dem Inoisor notig iet 
Er bejaht es. Um die Nachteile desselben aber zu beseitigen, gibt er einen Inoisor 
an, an dem nach Belieben ein ktirzeres oder langeres Schnabelende angesohranbt 
werden kann. Letzteres wird bei weichen and niederen Mittellappen and da, wo man 
fïïrchtet, in die Harnröbre zu gleiten, gebraucht. Die Schwierigkeiten, die sich aas 
dem iangeren Schnabel für die Drehbarkeit des Instruments ergeben, sind nicht 
■bedeuteud. J&sncr-Königsberg IV. 


Russische Zeltschrift für Dermatologie nnd venerische Krankheiten. 

Heraosgegeben yon Prof. Sïlsnbw. 

1902. No. 9—12. 

No. 9. I, 1. Über echte nnd Narbenheloide, yon H. Tschlbnow. (Schlufs.) 
Verfasser will die Eeloide yorerst der Gruppe der fibromatösen Neubildu^— ^n- 
^•dern. Die hypertronbischen Narbon*^ lc bU eftt ël - aQ8 . Nu* die soglnannten 
primaren (echten) die seknndEren (Narbon-) Eeloide rechnet er daiti. Eine 
prinzipielle Trennung der Formen nach klinischen und histologischen Geachts- 

punkten halt er aber für nnberechtigl wesentliche in der Keloidbildung ist die 
vom Schwund des Elastins begleitete Wticte^ong des fibrösen Gerüstes entlang den 
Blutgefafsen, die yon der Cntis ausgeht. Als d&é etnzige atiologische Moment ware 
zurzeit nur eine gewisse persönliche, familiare od et auch Rassendisposition zur 
Keloidbildung an gewissen Stellen infolge von mitunter minimalen Reizen anzufnhren. 
Bei der Patbogenese dieser Geschwülste spielt das Blutgefafssystem eine hervorragende 
Bolle. Yon der gewöhnlichen Narbe, von der Bindegewebshyperplasie und vom gewöhn- 
liohen Fibrom bezw. vom infektiosen Granulom bietet das Keloid wesentliche Unter- 
zchiede. Mitunter bleibt das Wachstum der Geschwülste aus unbekannten Gründen 
von selbst stehen. Der arztliche Eingriff dagegen ist zumeist von keinem nennens- 
werten Erfolg* Jedenfalls erfordert die Behandlung eine aufsergewöhnliohe Ausdauer. 

n., 1. Die Sypbilis visceralis nnd ibre Manifestationen vom chirurgischen 
Standpnnkte aus betrachtet, von N. Trikklbr. (Schlufs.) Aus den kasuistischen 
Beitragen, die der Verfasser bringt, ist zu entnehmen, dafs die Eingeweidesyphilis 
acquiriert wie hereditar sein kann. Nicht allein parenchymatöse Organe, sondern 
inch der ganze gastro-intestinale Tractus kann ihr Sitz sein. Bei den ersteren kann 
speziell bei der Leber der operative Eingriff nur im beschrankten Mafse für abge- 
schnürte Leberlappen bezw. grofse gummöse Tumoren in Frage kommen, wobei die 
Probelaparotomie aus differentialdiagnostischen Gründen kaum zu umgehen sein wird. 
Die syphilitischen Yeranderungen des Darmes dagegen, die als Stenosen auftreten, 
mussen jedenfalls operativ behandelt werden. — Die hauptsachlichen ulcerösen Formen 
der Darmsyphilis erfordern ein genaueres Studium. Einige Beobaohtungen (Bobrow) 
srmutigen zu operativen Eingriffen bei solchen. Der Arbeit ist eine Übersichtstabelle 
der sehon ausgeführten einschlagigen Operation angeschlossen. 

lil. Znr Kasnlstik der Hodenabscesse bei Blennorrhoe, von Sowinskt. 
Diese seltene Komplikation der Blennorrhoe, Übergang in die Vereiterung der Hoden- 
subctanz, ergab bei der bakteriologischen Untersuchnng Anwesenheit von besonderen 
Bacillen in der Art dee Bacillus pyocyaneus im Abscefs. Verfasser hSlt die Absce- 
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dierung für primar-blennorrhoisch and achiebt den Baoillenbefund einer Mischinfektion 
zu, die die Gonokokken zum Schwinden gebracht hat. 

No. 10. I., 1. Znr Lehre von der Fibromatose, von E. Glawtsoke. Der 
Kranke, mafaiger Potator, zeigt typische Keloide hypertrophisoher Art an den Ver- 
brennunganarben verschiedener Körperteile. Auch die Corpora cavernoaa penis seigen 
plastische Indurationen. In der reoenten Vergangenheit syphilitiache Infektion. Auf 
Jodkaliom wesentliche Beaeerang. Verfasser nimmt hier eine beaondere Infektion der 
Gewebe mit Ausgang in Fibromatose an. 

Experimentelle Tatsachen ttber die Tnbercolosifl verrucoaa entte, von J. 
Barahnikow. Verfaaaer atellt die Theorie anf, dafa die Tuberonloeia verracosa cotii 
and ihr Detritas verachiedenate Entwicklungaformen dea Smegmabacillaa, der mit der 
Tnberkaloae nichta za tan habe, enthalte, and dafa aaurefeste in die nichts&urefesten 
ganz allmahlich abergehen. Die experimentell erzeagten Allgemeinerkrankangen bei 
mit solohen Kuituren geimpften Versachatieren „aeien nicht tuberkulös“, sondern 
„amegmatomyköa 44 . — lm Anschlofa daran polemisiert er gegen die vermeintliche 
Bolle dea Taberkelbacillua. Die „Experimente" eind viel zu unvollatandig and viel 
za wenig beweiaend, om Anapruoh auf Beachtung zu erheben. 

V., 1. Znr Lehre vom Syphilisbacillni, von M. Josbph. Eine bekannte Mitteilang, 
die der Vurfasatsr iu d«r Situing vom 5. Mars 1902 der Berliner medixinisohea G* 
aellechaft gebracht hat. 

2. Myocarditte interstitialia congenita anf gyphillttecher Baste, von W. 
ScHtJKOwsxT. Dieae maligne syphilitiache Henserkrankung warde durch Autopsie and 
Hikroskop bei einem Neugeborenen sicher nachgewiesen. Die Eltern, speziell die 
Matter, boten aber keine ayphilitiachen Eracheinungen. Die paterne Übertragong ist 
hier anzunehmen. 

Hl. Über die Verbreltnng der venertechen Krankheiten bei den Trappen 
in Bfidrnfsland, von A. Miohnowsxy. (Fortaetzang.) 

No. 11. L, 1. Über die Bek&mpfang der Krfttze and der ansteckenden 
Hautkrankheiten überhaupt im Gouvernement Bjasan, von W. Sorokex. Es 
gibt Kreiae im Gouvernement, wo die parasiteren Hautkrankheiten bis 20% der ge- 
samten Morbiditat der Bevölkerang — and die Kratze allein bis 10% — erreichen! 

2. Sin Fall von Sarcoma entte idiopathicum multiplex haemorrhagicnm, 
von A. Lubjé. (Mit einer Abbildung.) Ein kaaaiatischer Beitrag. Befalten waren 
die TJnterachenkel, die Füfae und die linke Hand. Die Knoten zum Teil schon zer* 
fallen. Die mikroakopische Diagnose bestatigte daa typische klinische Bild. 

n. Über die Beziehungen der Syphilte znr Pneumonie, von E. Wbsohtomov. 
Auf Grand einer einzigen Beobachtung and einiger in der Literator aufgezeichneten 
Ffille mifat der Verfasser der Pneumonie eine aehr ernate Bedeutung bei Syphilitikern 
in der Periode der manifesten Erscheinungen bei. Eine gewisse Wechaelwirkung der 
beiden Prozease aufeinander aei unverkennbar. Wahrend die luetischen Eracheinungen 
bei pneumoni8chen Prozefs urn ao rascher sich zurückbilden, steigert die Lues an- 
geblich einzelne pneumonische Symptome, wie daa Fieber zum Beispiel. 

III. 1. Sin Oondyloma acumlnatum von ungewöhnlicher Grötee und 
aeltener Lokalisatlon, von J. Lubjé. (Schlufa folgt.) 

No. 12. I., 1. Ein Fall von Lepra maculo-anaeathetica, von S. Babatz-Wkix- 
zwbio. (Mit Abbildgn.) Eine mit aoagezeichneten Abbildungen aoageatattete Kranken- 
geachichte. Der Vater und die Schweater der Patientin waren möglicherweise aueh 
lepros. Gegen die Möglichkeit einer Kontagion kann der Verfasser aber auch keine 
triftigen Grande anführen. 
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n. 1 . Über dia Untersuchungen des Blutes dar Syphilitiker anf Bakterien, 

▼on Z. SowiNSKT. Im bakteriologisohen Labor&lorinm Ton Prof. T. Pawlow wurden 
29 Blutuntersuchungen bei Syphilitisohen in allen Stadiën der Krankheit vorgenommen. 
Das Blut wnrde unter aseptischen Kantelen mittels sterilisierter Spritsen aus der 
Medianvene aspiriert. Dies Blut wnrde sofort anf versebiedene Nahrböden (Ascitesagar, 
Serumagar, Kalbsbouillon, Peptonbonillon mit nnd obne Ascitesflüssigkeit) gebracht 
bezw. in Kollodiumslckchen (nacb Nocard) in die Banchhöhle der Kaninohen nnd 
Heersehweinchen eingeniht. In allen Ffillen waren die Besnltate negativ. Die Xedien 
bheben steril. 

III. 1. BIn Oondyloma acnznlnatnm von ungewèhnlicher Grö£sa nnd saltanar 
Lokalisation, von J. Ltjrjé. (Schlnfs.) Das enorm grofse Papillom (von Kindskopf- 
grofse) bat sich anf der Hant der Leistengegend bei einem fettleibigen, unsauberen, 
50jabrigen Mann entwickelt, der nie Blennorrboe nnd böcbstens nnr Balanitis batte. 
Der Yerfasser bestreitet den Znsammenbang mit dem blennorrboiscben Virus. 

Sack-Heukibtrg . 


Annalas das maladies das organas géntto-urimaires. 

1908. Heft 1. 

1. Bxperimentelle Untersnchungen ttbar dia Tnbarknlosa das TJrogexdtal- 
apparatas, basondars ttbar dia tnbarknlosa der Niere, von P. N. HANSEK-Kopen- 
hagen. Nacb einer kurzen Übersicbt über die Ergebnisse der Tierversuche, die von 
anderen Forscbern znr Erzengnng von Nierentnberknlose vorgenommen worden sind, 
teilt der Yerfasser die Besnltate seiner, ansscbliefslich an Kanincben angestellten 
Ezperimente mit. In der ersten Versncbsreibe sollte eine hamatogene Nierentnber- 
knloee bervorgernfen werden. Zn diesem Zwecke erbielten zehn Tiere snbcntane In- 
jeküonen von Tuberkelbacillen, gleicbzeitig wnrde die linke Niere von aufsen ber 
dnreb einen Einsticb verletzt. Nur bei einem dieser zehn Tiere entstand eine ein- 
•eitige, hamatogene Nierentuberkulose; doch ist ancb das Besnltat in diesem Talie 
ans versncbstecbnischen Gründen nicht ganz einwandsfrei. Weiterbin wnrde bei fttnf 
Tieren naob einer snbcntanen Injektion von Bacillen der linke Ureter zeitweise nnter- 
bunden: bei einem dieser fünf Kanincben nnd ebenso bei vier von zehn anderen 
Tieren, bei denen die Bacilleninjektion in die Trachea gemacht nnd ebenfalls der 
linke Ureter unterbunden worden war, entstand einseitige, hSmatogene, chronische, 
taberkulöse Pyelonepbritis nnd zudem descendierende Tnberknlose dern Harnwege, 
indem ancb Nierenbecken nnd Ureter erkrankten. — In der zweiten Versuchsreibe, 
in der von einer Nierentuberkulose aus eine Infektion der übrigen Harnorgane nnd 
der Genitaliën erzeugt werden sollte, wurden 16 Tieren Tuberkelbacillen in das 
Nierenparenchym injiziert, zwei weiteren Tieren wnrde gleicbzeitig mit einer solcben 
Injektion der Ureter der betreffenden Niere nnterbnnden. Bei all diesen Tieren ent¬ 
stand eine Nierentuberkulose, der Urin entbielt scbon bald nach dem Eingriff Tuberkel¬ 
bacillen. Trotzdem entstand nnr in vier Fallen Tnberknlose des Ureters, nur in zwei 
Tallen Tuberknlose der Blasé. Die dnreb die temporare Unterbindung des Ureters 
erzengte Betention batte keinen grofsen Einflnüs anf das Zustandekommen der Tnber- 
kolose. Haufiger als die Harnorgane erkrankten die Genitaliën der mannlichen Ka- 
ninchen: bei neun von zwölf Tieren fanden sich tnberknlose Veranderungen meistens 
des Uterus masenlinns, seltener der Prostata, nnr zweimal der Hoden nnd zweimal 
der Samenblaachen. Die Infektion dieser Organe erfolgte zweifellos anf direktem 
Wege dnreb den bacülenhaltigen Urin. — In der dritten Versncbsreibe, in der duroh 
sine Infektion vom Ureter ans Blasentnberknlose erzeugt werden sollte, erbielten zu- 
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nachst fünf Tiere subcutane Bacilleninjektionen, wahrend gleichzeitig die Blasen- 
schleimhaut mittels eines Katheters gequeseht worde: der Erfolg war bei allen Tieren 
ein negativer. Weiterhin warden vier Tieren Bacillen in den linken Ureter injiziert and 
dieser dann unterh&lb der Injektionsstelle ligiert. Die vier Tiere gingen sehr ratch 
zu Grande, bei allen fanden sich tuberkulöse Veranderungen an der 8chleimhaut des 
Nierenbeckens, nar bei einem Taberkulose des Nierenparenchyms, in keinem Falie 
aber Tuberkulöse der Blasé oder der Genitaliën. Sechs Tiere erhielten Bacillen¬ 
injektionen in die Blasé, die vorher mit einem Katheter gequetscht oder mit einer 
Sonde verletzt worden war, dann worde die Harnröhre fdr 24 Standen unterbanden: 
zwei dieser sechs Tiere verendeten nach wenigen Tagen, ohne dafs sich taberkulose 
Veranderungen in der Blasé fanden, bei den übrigen vier Tieren entstand eine aller* 
dings nicht sehr hochgr&dige Blasentuberkulose, sowie Tuberkulöse des Uterus mascn* 
linus and der Prostata. Endlich warden noch vier Tieren Taberkel bacillen in ein Vu 
deferens injiziert: bei all diesen Tieren entstand Taberkolose des Hodens and Neben* 
hodens, des Vas deferens and des U ter as mascalinas, in einem Falie aafserdem noch 
Taberkulose der Prostata; Blasé, Ure teren and Nieren blieben dagegen bei allen vier 
Tieren intakt. 

2. Über den Wert der line&ren Elektrolyse bei der Beh&ndlnng der Harn* 
röhrenstrikturen, von Moauf-Brest. Nach den Erfahrongen des Verfassen, die sich 
bis jetzt auf 19 zum Teil sehr sohwere Falie erstrecken, ist die lineare Elektrolyse sur 
Behandlung der Harnröhrenstrikturen sehr zu empfehlen. Das Verfahren ist sehr einfach, 
verursacht fast gar keine SchmOrzen und bedingt keine Bettruhe. Der augenblickliche 
Erfolg ist, wie die am Schlusse der Arbeit einzeln mitgeteilten 19 Krankengeschichten 
beweisen, stets ein sehr guter, die Gefahr der Komplikationen, auf die von anderen Aatoren 
eindringlich hingewiesen wird, lafst sich bei entsprechender Vorsicht mit Sicherheit 
vermeiden; lf. selbst bat nie einen unangenehmen Zwischenfall erlebt. Freilich darf 
man sich von der Elektrolyse ebensowenig wie von der Urethrotomia interna oder 
von irgend einem anderen Verfahren eine radikale and dauernde Heilung der Harn* 
röhrenstrikturen versprechen: ein Bezidiv bleibt stets zu befürchten, wenn nicht in 
gewissen Zwischenraumen immer wieder eine methodische Dilatationskar vorgenommen 
wird. Sehr harte, sehr enge and sehr aasgedehnte Verengerungen, also insbesondere 
die Strikturen traumatisch en Ursprungs eignen sich nicht für die elektrolytische Be¬ 
handlung. Bei der Einfïihrung des Instruments mufs jede Gewaltanwendung strenge 
vermieden werden; daher mafs man bei Striktaren, die nur für fadenformige Bougies 
durchgangig eind, zunachst versuchen, durch Einlegung eines Verweilkatheters eine 
Erweiterang herbeizaführen. Erst wenn die Striktar für Charrière No. 10 passierbar 
ist, darf die Operation vorgenommen werden, gelingt dagegen die Erweiterang durch 
den Verweilkatheter nicht, so ist die Elektrolyse nicht an wendbar. Vor der Operation 
wird die Harnröhre wie vor einer Urethrotomia interna gereinigt und kokainisiert. 
Niemals dürfen Ströme von mehr als 10 Milliampères verwendet werden, der Strom 
soll, urn einen möglichst ausgiebigen Effekt zu erzielen, auf die vordere wie auf die 
hintere Wand der Urethra einwirken, darf aber nicht langer als höchstens drei Mi¬ 
nuten hindarch appliziert werden. GöU-München . 


Annales de thérapeutique dennatologiqne et syphlligraphiqne. 

Band III. No. 2 u. 3. 

ftber Prnrltns vnlvae and dessen Behandlung, von B. Labusquièr*. Unter 
den Ursachen des Pruritus sind allgemeine Veranderungen (Diabetes, Gicht, Aibu- 
rainurie, Schwangerschaft, Paerperium, Menopaase) and lokale Störungen (Vaginitis, 
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Metritis, Polyp d6P Urethra, Eraurosis) zn unterscheiden. Von inneren Mitteln hat 
L. in einem Falie von attackenweise eintretendem Juckreiz in der Schwangerschaft 
die besten Resnltate erhalten bei Darreichung von ft Chinin. valerianic. 0,2, Anti- 
pjrin 0,5. Natr. biearb. 0,25, S. In Eapseln dreimal taglich zn nehmen. Die erste 
Dosis soll fünf Stunden vor dem zu erwartenden Anfall genommen werden. Als 
lokale Applikation empfiehlt er die TABNiERsche Formel: ft Hydrarg. biohlorat. 2,0, 
Alcohol. 10,0, Aq. rosar. 40,0, Aq. dest. 460,0. S. Morgens und abends nach Reinigung 
mittels Ansspülung mit einem Schwammchen anfzntragen. Aufser diesem zahlt Ver- 
&8ser noch etliche andere Mittel anf. 

Zum Eröffnxmggvortrag von Dr. Hallopbaïï (Überbllck ttber die Fort- 
schritte in der Dermatologie w&hrend des XIX. Jabrbnnderts) (1.) und sur 
Anfangsvorlesung vom kllniachen Enrs ttber Hautkr&nkheiten und Syphilis 
von Prof. GAUCHBR (2 ), von L. Buttb. Beiden Vortragenden macht B. den Vor- 
wnrf, dafs sie bei der Aufzahlung der verdienstvollen franzbsischen Dermatologen des 
19. Jahrhnnderts den Namen Quinquatos mit Stillschweigen übergangen haben und 
schildert kurz dessen erfolgreiche Tatigkeit. 

Die Frage von den QuecksilberioJektionen, von E. Dbsbsquellb. In Bezug 
anf die Wege, anf welchen das Hg einverleibt werden kann, fïïhrt D. ans, dab die 
intravenÖ8e Methode zwar sehr prompt wirkt, aber keineswegs ganz nngefahrlich ist 
lm allgemeinen werde man das snbcntane oder das intramnsknlare Verfahren vor- 
ziehen. Philippi-Bad SaUschltrf '. 


Journal des maladies cutanées et ayphilitiques. 

1902. Heft 12. 

Bin weiterer Beitrag zur genauen Bemeasung in der Radiotherapie, von 

A. BAclèrk. B. beschreibt einen sinnreichen, von Holzknbcht in Wien angegebenen 
Apparat, nm die Starke der Einwirkung der Röntgenstrahlen auf die Haut genau 
abznmeasen. Das Prinzip dieses Apparates beruht darauf, dab die X-Strahlen einzelnen 
Salzen, so dem Eochsalz, dem Bromkalinm n. 8. w., bei langerer Einwirkung eine andere 
Farbung verleihen, er wird deshalb Chromoradiometer genannt# Wegen weiterer 
Einzelheiten sei anf das Original verwiesen. 

Beitrag sur Alopecia dentalia, von Henri Rodibb. R. berichtet über zwei 
Falie von Sykosis, in deren einem ein ganz offenbarer Znsammenhang zwischen der 
Mjrkosis ünd einer Zahnerkrankung bestand. Beide Krankheiten tra ten gleichzeitig 
oder kurz nacheinander auf, und die Sykosis schwand jedesmal nach Beseitigung des 
Zahnübels ohne besondere Behandlung. — In dem zweiten Fall war ein solcher Zn¬ 
sammenhang nicht erweblich. 

Erfolgreiche Behandlung einer chronischen Onychose mit dem Thermo- 
kanter, von H. MALHERBE-Nantes. Eine Erankenpflegerin hatte seit mehreren Monaten 
am Danmen der linken Hand eine Onychose. Da sie mehrfach Herpes tonsurans unter 
Handen gehabt hatte, so dachte man an eine Übertragung, doch fielen die Unter- 
•achnngen nach dieser Richtung vernemend ans. Nachdem die verschiedensten Be- 
handlnngsarten erfolglos geblieben waren, grill Verfasser, einer Anregung Fourkiebs 
folgend, zom Thermokauter und machte mit einer rotglühenden Nadel langs dem 
Nagelrande kleine Einstiche in das Nagelbett. Nach einmaliger Wiederholnng dieser 
kleinen Operation war die Erankheit, ein Ekzema siocum des Nagels, beseitigt. 

Türkhem-Hamburg. 
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Oiomale itali&no delle malattie veneree e della peilt. 

1902. Heft 6. 

Beitrag zum Studium des Erythema exsudatdvum multiforme, von R. 

Panichi. Verfasser beginnt mit einer ausfuhrlichen Übersicht der einsohlagigen Lite¬ 
rator. Hierauf folgen eine Beihe detaillierter Kranke ngeschich ten mit Angabe der 
Reaoltate der Blot- ond Urinuntersuchungen, des mikroskopischen Befnndea, der In- 
okulationen auf Tiere, der bakteriologischen Ergebnisse. Wird fortgesetzt. 

Beitrag znm Stadium des Angiokeratoms, von M. Tbüpfi. Verfasser be- 
aebreibt einen Fall von Angiokeratom, weleber einen 24jahrigen, robusten Arzt betriflt. 
Klinisch stimmt die Affektion genao mit dem typischen Angiokeratom überein; worm 
er sich von demselben untersoheidet, ist die Art und Weise, wie sich die Effiores- 
oenzen entwickelt haben. Wahrend sich namlich die warzenartigen Gebilde gans 
langsam aas kleinen, angiektatischen Flecken herausbilden, war der Verlaof in dem 
vorliegenden Falie ein g&nz akuter. Aufserdem waren dieselben, im Beginne, recht 
schmerzhaft auf Druck, was Mibblli nor ein einziges Mal beobachtet hatte. In histo- 
logischer Beziehong sind die Differenzen zwischen dem Falie von Tbuffi und den 
anderen bisher beschriebenen von ganz untergeordneter Bedeutnng. Der Patiënt 
hatte friiher an Frostbeolen gelitten, welche aber seit mehr als acht Jahren nicht 
mehr aofgetreten waren. Dagegen hatte sich bei dem Manne ein Vitiom oordis mit 
Anfallen von Angina peotoris ausgebildet, und glaubt Verfasser, dafs in dem vor¬ 
liegenden Falie die allgemeinen Zirkulationsstorungen (Arteriosklerose) bei der Atio- 
logie der Dermatose eine Bolle gespielt haben, obwohl sie nicht als ihre wirkliche 
und einzige ürsaohe betrachtet werden können. 

Zum Schlusse erwahnt Verfasser noch zwei Falie von Angiokeratom, bei denen 
im Gegensatze zu dem, was in den allermeisten Fallen beobachtet wird, aoch die 
Daumen befallen waren. 

Therapeutisch empfiehlt er die Anwendung der Galvanokaustik, die er der Elektro¬ 
lyse vorzieht. 

Über die Fibrillation des Protoplasma in den Zeilen der Epidermis und 
der Tumoren ektodermalen Ursprungs, von Migliomhi. Verfasser hat sich mit der 
zuerst von Ranviee und spater von U nna-Kbomater, Babl, Hkbxhbimer etc. be¬ 
schriebenen Erscheinung der Fibrillen- oder Filamentenbildung im Protoplasma weiter 
beschkftigt und sich dabei folgende Fragen zur Beantwortung gestellt: Gibt es im 
Deckepithel oder dessen Derivaten Elemente mit netz- oder schwammartigem Proto¬ 
plasma , bei denen das Bild der Fibrillation auch bei Anwendung der passenden 
F&rbemethoden nicht zu erhalten ist? Liefert die Farbung der Fibrillation mittels 
besonderer Substanzen den Beweis fïïr das Vorhandensein eines differenzierten Ele- 
mentes ? Lassen sich die Fibrillen in der Keimschioht farben ? Bleiben sie im Stratum 
granulosum und in den darüber liegenden Schichten erhalten? Die Arbeit wird in 
der nachsten Nummer fortgesetzt. 

Bakteriologische Untersuchungen bel der sekundkren Syphilis, von Pon. 
Verfasser erklart auf Grund seiner Untersuchungen von Geweben und Plasma von 
Syphilitikern, dafs der von De Lislk und Jullien bei sekund&ren Syphilitikem naeh- 
gewiesene und als spezifisch aufgefafste Bacillus keineswegs als solcher zu betrachten 
ist. Verfasser hat auch Inokulationsversuche auf den Menschen in einem Falie ge- 
macht, aber mit negativem Resultate. Der Bacillus, den Verfasser aus dem Plasma 
gezüchtet hat, war nicht immer identisch; haufig delen die Kulturversuche überhaupt 
negativ aus. C. Muller-Genf.\ 
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Clinica dermosifilopatica della r. UniversiU dl Roma. 

1902. Heft m. 

Wirkung elniger pyogener Agentien auf die Lymphdrüsen aufserhalb 
des Bereiches der Innerration, von Montesano. Verfasser entfernte bei einem 
flunde ein etwa 3 cm langes Stück Yom Nervus cruralis der linken hinteren Extremitat. 
Nach Vernarbung der Wunde warde sodann dem Tiere in beide hinteren Extremitaten 
V s ccm einer Staphylococcuskultur (aureua) injiziert. Auf der Seite des resezierten 
Cruralis erfolgte eine enorme Hyperplasie der Lymphdrüsen, wahrend die Gangliën 
der anderen Seite nur wenig hypertrophiert oder überhaupt nicht verandert waren. 

Verhaltung8weise elniger pathogener Prodnkte nnd Körpers&fte von 
Hautkranken bei der vorherrschend peptischen experimentellen Verdannng, 
ton Lanzi. Verfasser hat künstlichen Magensaft mit Kuituren von Staphylocoocus 
torens versetzt und eine bedeutende Verlangsamung in der Verdauung konstatiert. 
Zo dem gleiehen Resultate gelangte er, indem er statt Pilzkulturen Blut oder andere 
Gtwebe von einem Syphilitiker und einem Pelagrösen verwendete. 

Fall von Acariosls sarcoptica circnmscripta, von Lanzi. Verfasser beobachtete 
tn den Fingern eines einjahrigen Madohens 'eine warzenartige Eruption mit papel- 
trtigen verrukösen Elementen. Bei der mikroskopisohen Untersuchung fanden sich 
eine grofse Menge Kratzmilben mit Eiem und FKkalien. Eine Ansteckung der Mutter 
ond der Brüder der Patientin hatte nicht stattgefunden. 

Der Kampf ge gen die Tnberknloae als soziale Krankbeit, von Campana. 
Eine Reihe von Ratschlagen bei der Einrichtung von Sanatorien, in denen die Therapie 
eine diatetische, pneumatische, hydropathische, mechanische, physische (Phototherapie), 
chirurgische, hypodermische, chemische (besonders Tuberkulin, deren Indikationen 
jedoch ganz beschrankte eind) sein soll. C. MüUer-Qenf. 


JtitteUttttgen atts btr ritteratnr. 

Akute Exantheme. 

Die Vaeeinationsverh&ltalBse bei den an Variola erkrankten Personen. 
(Brit med. Joum. 5. Juli 1902.) Es wird in dem vorliegenden Artikel verlangt, dafs 
in allen Pockenfallen, wo dies irgend möglioh ist, genau registriert wird, ob die 
Patiënten überhaupt jemals geimpft, wann und mit welohem Erfolge sie geimpft und 
macdniert worden sind. Auch danach solle geforsoht und darüber beriohtet werden, 
ob die erste Impfung unmittelbar nach der Infektion an den Pocken stattgefunden 
bat, wie grofs die Zahl der Pookennarben und die Beschaffenheit derselben ge¬ 
weten ist. C. BerUner-Aachcn. 

Ober die won Lehrem nnd Lehrerinnen lm Jahre 1901 bewlrkten 
Impfungen nnd Wiederünpfnngen, ein dem Minister des Inneren im Namen der 
permanenten Vaccinekommission überreichter Bericht von Hbrvibux. (Buil de YAcad . 
p. 468. Sitzung vom 8. April 1902.) Dieser Bericht rühmt die Tütigkeit von einer 
grolseren Reihe von Lehrern und Lehrerinnen, welchen es gelungen ist, duroh Vor- 
trige und sonstige geeignete Agitation viele Hunderte von Eltern dahin zu bringen, 
dais sie ihre Kinder impfen resp. wieder impfen Hessen. In einigen Pallen, wo arzt- 
liehe Hilfe nicht zu besohaffen war, haben Lehrer selbst die Impfung vorgenommen, 
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was Redner durch die Not gerechtfertigt fand. — Wenn man anch den Franzosen 
dazu Olück wünschen kann, dafs sie so viele verstandige Lehrer besitzen, so Ut doch 
in Bezug ant die Unterdriickang der Senche das deutsohe System vorzuziehen. Allen* 
falls dürfte es sich zur Erleichternng der Durohföhrung desselben empfehlen, fur 
weitere Aufklarung unter den Volksschullehrern in dieser Beziehung zu sorgen. 

PhiUppi’Bad Sateschlirf. 

ZusammensteUnng der Impfgesetze in den bedentenderen Staaten and 
Koloniën der Welt, von W. Arnold Thomson. ( Brit med. Joum. 27. Sept 1902.) 

In kurzen Anszügen werden die legislatorischen Ërlasse betreffend die Schntz- 
pockenimpfung und ihre Wirkung auf die Pockenepidemien rekapituliert. 

C. BerUner-Aachen. 

Latente Vacdnia, von J. W. WAsmouRN-London. (Lancet 8. Marz 1902./ 
Ein 2 l /*jahriges Madchen, das an Scharlach erkrankte, zeigte im Verlanf der ersten 
Krank heitswoche am linken Arme eine Entwicklong von vier kleinen Blaschen, 
'welche in jeder Hinsicht die grofste Ahnlichkeit mit Impfpusteln darboten. Dm 
K ind war mit sechs Monaten an vier Stellen geimpft worden, doch war nnr an einer 
einzigen eine Wirkung und zwar eine sehr geringe erfolgt. Verfasser pimmt an, 
dafs die Vaccine bis zum Ausbruch des Scharlachfiebers latent geblieben war. 

Ph&ppi-Bad Salsschlirf\ 

Über einige Vaccine- AuBSchl&ge, yon H. W. STBLWAGON-Philadelphia. (Joum. 
Amer. med. Ass. 22. Nov. 1902.) Es werden hier besprochen namentlich Urticam, 
Erythema multiforme, pemphigoide Dermatosett tind Impetigo contagiosa, Letztere 
mag wohl öfters tatsachlich bestanden haben in manchen Pallen, welche als all- 
gemeine Vaccine gegolten haben. Erythema und Urticaria hat S. wiederholt im Ge* 
folge der Impfung angetroffen und zwar vielfach zusammen oder, vielleicht richtiger 
ge8agt, als ein Erythema mit Jucken und anderen Symptomen der Urticaria. Pem- 
phigus Ut ihm im Laufe des letzten Jahres dreimal begegnet; von diesen Fallen 
waren zwei als akut zu bezeichnen, aber alle drei sind noch zur Zeit in Bebandlung. 
Bei Ekzem hat Verfasser vielfach Besserung, einmal volliges Verschwinden des Hant- 
leidens konstatiert. Ferner werden erwahnt, Psoriasis Syphilis und Lepra. In Bezag 
auf Lupus teilt er einen Fall von Entwicklung lang andauernder Lasionen an der 
Impfstelle mit. Philippi-Bad Salzschhrf. 

Die Kompllkationon der Vacclnatlon, von T. C. Fox. (Brit . med. Joum 
6. Juli 1902.) Bei einem gesunden Individuum ruft die Einimpfung reiner Vaccine* 
Lymphe nach einem Inkubationsstadium lokale Erscheinungen von einem bestimmten 
Charakter hervor, die innerhalb eines bestimmten Zeitraumes zu voller Entwicklong 
gelangen, um nach einer gewissen Zeit wieder zu verschwinden. Diese lokalen und 
allgemeinen Symptome können je nach der individuellen Empfanglichkeit der Be* 
schaffenheit der Gewebe, der Wirksamkeit und der Menge der eingeimpften Lymphe 
mancherlei Variationen aufweisen, ohne dafs man deshalb schon von Komplikationen 
zu sprechen braucht. Ebenso variiert die Reaktion hinsichtlich ihrer Intensitat je 
nachdem es sich um die Vaccination oder Bevaccination handelt. Nach Brouardil 
soll die erfolgreiohe Bevaccination bei jungen Leuten für gewöhnlich intensivere ent* 
zündliche Erscheinungen hervorrufen als die primare Vaccination bei einem Einde. 

Als eigentliche Komplikationen sind anzusehen die durch unreine Lymphe, on¬ 
reine Instrumente und den Zutritt pyogener Mikrobien hervorgerufenen excessiven, 
lokalen entzündlichen Erscheinungen, das Erysipel und Pseudoerysipel in der Dm- 
gebung der Impfstellen, die Gangran, die Keloidbildung der Impfnarben, ferner die 
postvaccinalen Ausschlage mit papulösem, pustulösen, bullösen, erythematösen Charakter, 
die Urticaria, die Vaccina generalisata, die Purpura haemorrhagica. Im Gefolge der 
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Vaccination koenen ferner auftreten die Psoriasis, das Ekzem and durch ganz un- 
gluckliche Impfung die Tuberkulose, Syphilis, die Lepra. Dals die letztere durch 
direkte Einimpfung übertragen werden kann, bezweifelt Verfasser nicht, wenngleich 
er die bisher publizierten Falie nicht für einwandsfrei halt. Um Komplikationen 
tunlichst Yorzubeugen, empfiehlt es sich, eine reine Lymphe zu verwenden, nur gut 
steriiisierte Instrumente zu gebrauchen, die Impfung erst nach gründlicher Beinigung 
der Haut vorzunehmen und die geimpften Stellen bezw. die Impfpusteln vor Beibung 
durch die Kleider, vor Zutritt von Schmutz zu schützen. C. BerUner-Aachen. 

Zur Frage der Vaccinia generilisata vera, von LudVig Merk. (Wien. Min. 
Wochenschr . 1902. No. 26.) Das Vorkommen einer Vaccina generalisata vera wird 
vielfach bestritten. Dennoch gibt es eine solche, d. h. ein Auftreten zahlreicher 
Vacdnepusteln auf vorher ganz gesunder Haut, spatestens 14 Tage nach der Impfung. 
Verfasser teilt einen Fall mit: Am fünften Tage entstanden neben den eigentlichen 
Impfpusteln an der Brusthaut, spater am Hoden, an den Augenbrauen typische 
Vaccinepusteln unter Anschwellung der regionaren Drüsen. Die Haut sonst absolut 
gesund. Jtsmer-Konigsberg i. Pr. 

Vaccinia generalisata, von B. W. Q. Stswart. (Brit. med . Joum. 28. Juni 1902.) 
Ein 3^jahriger, am 24. Marz 1902 wiedergeimpfter Patiënt bekam ca. drei Wochen 
spater an der linken Seite des Halses einen Ausschlag, der charakterisiert war durch 
zahlreiche Papeln und blasohenartige Efflorescenzen. In der Nachbarschaft der Impf- 
stellen war keine Spur von Ausschlag zu sehen. Am nachsten Tage hatte sich der- 
selbe uber den ganzen Hals verbreitet. Auch die Arme, das Gesicht wurden befallen. 
Einielne Efflorescenzen seigten Dellen bil dung. Im weiteren Verlaufe kam es zur 
Postel bildung. Am 6. Tage nach Ausbruch des Aussohlages waren die Efflorescenzen 
verschwunden* Nur noch eine schwache, einige Tage anhaltende Desquamation 
deutete den abgelaufenen Prozefs an. C. BerUner-Aachen . 

Bericht fiber eine zuf&lllge Vaccineinfektion der Brustw&rze, von F. Spürr- 
London. ( Lancet. 29. Marz 1902.) Die Übertragung stammte offenbar von dem zwei- 
monatigen, kurz vorher geimpften Einde, das die Frau trotz einiger Bhagaden an der 
Brustwarze stillte. Sie war seit ihrem 2. Lebensjahr nicht wieder geimpft worden. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von zuf&lliger Impfung, von Geo. W. Kosmak-Ncw York. (Med. 
(News. 11. Okt 1902.) Der Fall betraf ein l 1 /* Jahre altes Kind, dessen Mutter ge- 
impft worden war. Vier Wochen spater zeigte sich bei dem Einde, welches mit der 
Mutter in sinem Bette sohlief, eine typische, etwa dem 10. Tage entsprechende Impf- 
postel in der Mitte der rechten Wange; die Umgebung der Pustel war etwas in- 
duriert, das Unterlid leicht ödematös. Diese zufallige Impfung nahm ihren normalen 
Verlauf, aber eine kaum sichtbare Narbe wird bei dem Einde auf der Wange zurück- 
bleiben. Stem-München. 

Ein unliebsames Vorkommnis bei der Impfung, von ABOHHKiM-Gevelsberg. 
(Die med. Wochc. 1902. No. 84.) Ein geimpftes Eind übertrug durch Eretzen eine 
Impfpnstel an das Einn, ein Beweis, wie nötig es ist, den geimpften Arm zu ver¬ 
binden, damit nicht solche Übertregungen entstehen. Bomhard SchuLze-Kiel. 

BIn Fall von rezidivierendem Vacciniaausschlage, von Stoddart. (Brit. 
ned. Joum. 30. August 1902.) Der 29jahrige Patiënt war in der Eindheit geimpft 
worden und hatte im Anschlufs an die Impfung am ganzen Körper einen Ausschlag 
bekomroen, der der Beschreibung nach wohl ekzematöser Natur gewesen ist. Im 
Alter von 13 Jahren wurde er ohne Erfolg wiedergeimpft. Verfasser impfbe im ver- 
flostenen Winter den Patiënten noch einmal und zwar mit gutem Erfolge. Nach sieben 
Wochen etwa fiel die letzte Kruste von der Impfstelle ab. Zehn Tage spgter wurde 
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•in© der geimpften Stellen wieder gerötet. Naeh 48 Standen entwickelte sich hier 
ein klare* Blaschen. Um festzustellen, ob es sich um ein Vaccin eefflorescenz handelte, 
wurde einer anderen znm letzten Male im Jahre 1894 erfolglos geimpften Person 
etwas von dem Inhalte jenes Blachens am Arme inokaliert Nach elf Tagen war die 
geimpfte Stelle gereizt, nnd 24 9tunden darauf zeigte sich hier eine grofse Blasé, die 
deijenigen des ersten Patiënten sehr ahnlicn sah. Die Überimpfnng von dem Inhalte 
der zweiten Blasé auf eine dritte Person batte £rfolg, nicht aber auf den ersten 
Patiënten. C. Berliner-Aachen . 

Der Vaccine- niyi Variolaerreger. Experimentelle Studie von M. Fan. 
(Centraibl f. Bakteriol 1901. No. 24) Aas seinen Arbeiten zieht Verfasser etwa 
folgende Schlusse: Die Vaccine rnhrt von einem Protozoon her, welches sich in allen 
wirksamen Lymphen vorfindet. Dasselbe wird als „Sporidium vaccinale u bezeichnet. 
Den gleichen Erreger findet man in den Variopasteln. Das Sporidiam vaccinae 
erseagt beirn Kalbe die charakteristischen Erscheinangen der Vaccine and verleiht 
ihnen gegen dieselbe dauernde Immunitat. Je&sner-Königsberg JV. 

Beitrige znr Kenntnia des Vaccineerregers, von von Wasislswski. (Ztschr. 
f. Hygiëne . Bd. 88.) In dieser aaf amfangreiche experimentelle Untersachongen sich 
grondenden Arbeit gibt v. W. eine Nachprafang der von Guabnizri anter dem Namen 
Cytoryctes vacciniae beschriebenen Gebilde, welche dieser als die Vaccineerreger 
ansprach. Das Ergebnis kann karz dahin zasammengefafst werden, dafs in der Tat 
Lymphe, welche unter Aasschlafs aller Baktenen diese Korperchen enthalt, typische 
Impfpusteln za erzeagen im stande ist, dafs somit die Annahme G.s, dafs diese Vacdne- 
körperchen selbst die Vaccineerreger seien, zum wenigsten als sehr wahrscheinlich 
zu bezeichnen ist. Jedenfalls sind die von anderen Forochera als Vaccineerreger be* 
sohriebenen Baktenen blofse Saprophyten and besitzen keinerlei fitiologische Be- 
deutung. Als Material benutzte Verfasser vorwiegend die Homhaat von Kaninchen, 
welche er in jeder Beziehang geeignet fand, sowohl für diese Untersachongen als 
aoch zor Ausführong von Proben in Bezag aaf die Braaohbarkeit von Lymphe zo 
praktischen Zwecken. Bei Verwendung aktiver Lymphe sind naoh Einführang derselben 
mifctels Einstichs in eine Epitheltasche der Homhaat stets typische makroskopische 
VerKnderungen zo konstatieren, and in allen Fallen fanden sich die Vaccinekorperchen 
in aasgesprochener Weise. Dafs, wie behauptet worden ist, diese Korperchen von 
Epithelzellkernen abstammen, wird widerlegt 1. dorch ihr Auftreten in vollig normalen 
Zeilen, 2. dorch ihre Anwesenheit in mitotisch sich teilenden Zeilen, S. dorch die 
Lage der kleinsten Vaccinekorperchen am Bande des Impfherdes, wo sie besonders 
haufig in der Zellenperipherie, entferat vom Zellkern, gefanden werden. Es kommt 
noch hinza, dafs die Fortzüchtang dieser Korperchen im Hornhaatepithel dorch eine 
grofse Beihe von Generationeu (46) hindareb gelang mit dem Ergebnis, dafs am 
Ende dieser Beihe die typisohen Gebilde bei der Impfung noch immer prazis hervor- 
traten. Nach alledem kann man die v. W.schen Mitteilnngen nicht anders als wohl- 
begründet bezeichnen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Der Paruit der Knhpockenlnfektion, von Guaenibbi. (Clinica modema. 
August 1902.) Verfasser hat aaf dem letzten italienisohen Kongresse fur interne 
Medizin in Pisa einen Parasiten besohrieben, den er als spezifisch für Vaccine erklart, 
Cytoryctes vacciniae nennt and in die Klasse der Sporozoen einreiht. 

C. Müüer-Genf. 

Die Vacclnekörperchen Gvarnieus, von B. Bomme. (Presse méd. 1902. No. 36.) 
Guarnieri zeigte 1894 zum erstenmal in Schnitten von Pocken- oder Impfpusteln 
jene spharischen oder ovalen starklichtbrechenden Korperchen von der Grofse einee 
Mikrococciis oder eines Zellkeras, denen er den Namen Cytoryctes variolae gab. 8ie 
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lagen in Epitheizellen. lm Sekret, welohes vom Ealb auf die Cornea des Kaninchens 
nberimpft warde, fanden eie sich wieder und zwar in den eraten Tagen nach der 
Impfung in etarker Vermehmng. Guarnieri hielt eie für die apezifischen Vaccine- 
parasiten. Von anderer Seite wurden aie ala Degenerationaprodukte angeaprochen, 
welche nach Hückrl eben durch die Vaccineeinwirkung ira Protoplasma der Zeilen 
entatunden. Waserlbwski wendet aich nnn gegen die Meinung, dafs wir es bei 
obigen Körperohen mit Entartungaprodukten zu tan haben. Er betont, dafs aie in 
mitotiachen Zeilen liegen and dafs deren Zellinhalt ganz normal seL Es gelang ihm 
anch, bei Weiterimpfung von der geimpften Cornea de8 Kaninchens auf die Hornhaut 
anderer Kaninchen immer wieder jene Körperchen zu erzielen and mit der Ein- 
impfung solcher Körperchen enthaltenden Cornealaekreta bei Kalbern typische Impf- 
posteln zu erzeugen. Hopf-Dresden. 

Über die Kultur des Vaccine- reap. Variolaerregera. IL Mitteilung von 
T. IamoAMi. (CentraM f. Bakteriol. 1902. No. 15.) Die Ergebniase seiner Forachungen 
fiaüst Verlaster in folgenden SchluJGwatzen zuaammen: 

1. Unter den Baktenen, welohe in der Variolalymphe oder den Variolakraaten, 
in hnmanisierter oder Kuhlymphe sowie in geachwollenen Drüaen der geimpften 
Kilber o. a. w. vorkommen, iat kein Erreger vorhanden. 

2. In Sohnittprüparaten der Impfatelle beobachtet man, besondera in den Epithel- 
sellen, eine beatimmte Art von Protozoen, welche 80 wohl in der Lymphe (Variola-, 
Vaccine- and hum&nisierter Lymphe) als auch in Krasten (Vaccine- wie Variolakraaten) 
whr zahlreich and konstant vorkommt. In der Ernptionazeit beobachtet man aie auch 
im Blote sowie in verachiedenen Organen der geimpften Tiere. 

4. Diesea Protosoon atellt rundliche oder ovale, grnnlich glanzende, einfaohe 
Zeilen dar and besitzt einea Kern. Im jangen Stadium macht ea Amöboidbewegungen. 
Wenn es in die Zelle eindringt oder einen gewiaaen Grad der Entwicklung erreicht, 
dann sistiert and entwickelt es zich weiter (die Entwicklnng geschieht auch aufaer- 
halb der Zeilen). 

4. Die Vermehrung diesea Protozoooa geschieht auf zweierlei Art. In jongeren 
Stadiën vermehrt es aich durch Zweiteilung, gerade wie bei Zeilen. Wenn aeine Ent¬ 
wicklung einen ge wissen Grad erreicht hat, dann bildet ea eine Cyste. Von dem Inhalte 
deraelben entatehen durch Teilang zahlreiche Sporozoiten. Es gehort also zu den Sporozoen. 

5. Die Cyatenbildung geschieht ebenfalla auf zwei Arten: 1. geschieht aie in den 
Zeilen und es werden verhaltniamafsig grofse Cysten gebildet, 2. beobachtet man in 
dem Impfschnitte achon nach 24—48 Stonden, dafs verhaltniamafsig kleine Cysten 
gebildet werden. Die letztere Art der Cyatenbildung apricht zwar gegen die Ansichten 
der meisten Foracher, iat jedoch eine Tataache, die jeder beobachten kann. 

6. Dieses Sporozoon kann man in einem besondera dazu bereiteten Nahrmedium, 
dessen Hauptbestandteile aaa Epitheizellen noch nicht geimpfter Tiere beateht, kunst- 
lich zochten. 

7. Wenn man dieae Kultur Kalbern einimpft, ao entatehen an der Impfatelle 
am dritten oder achten Tage (oder noch etwas spater) Impf blaaen, welche mit Fieber 
begleitet aind. Die Form und der Verlauf, sowie die Gewebsveranderungen bei diesen 
Blaten sind denjenigen der darch Impfung mittels Kuhlymphe hervorgerufenen ganz 
gleich. Auch die darin enthaltenen Parasiten aind ganz identiach. Die mit der 
Kultur geimpften Kalber verhalten aich ganz immun gegen apfitere Impfung mit wirk- 
aamer Kuhlymphe. Die Lymphe der darch dieae Kaltur hervorgerufenen Blaaea, 
einem anderen Tiere eingeimpft, ruft regelrechte Vaccineblaaen hervor, welche wiederum 
dem Tiere Schutzkraft verleihen. Folglich iat dieae Art der Sporozoen als Erreger 
der Vaccine anzunehmen. 
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8 . Variola and Vaccine werden durch denselben Erreger hervorgerafen, and 
zwar au8 folgenden Grimden: 

a) Die Form und Eigenschaften des in Variolalymphe oder Variolakrasten ent- 
haitenen Parasiten sind denjenigen der in Vaccinelymphe oder Vaocinekruaten ent- 
haltenen ganz gleich. 

b) Die durch Impfang mit Variolalymphe oder -krasten hervorgerafenen Blasen 
weisen in Bezug auf Gewebsveranderungen, die Art und Weise des Eindringens des 
Parasiten in die Zeilen u. s. w. keinen Unterschied auf im Vergleich mit den Blasen, 
welche durch Impfung mit Vaccinelymphe oder -krusten entstanden sind. 

c) Die mit einer aus Variolakrasten herstammenden Kultur geimpften Tiere ver- 
halten sich ganz immun gegen spatere Impfang mit Vaccinelymphe und umgekehrt 
(da Variolalymphe nicht immer zu haben ist, so habe ich meist Krasten dazu benntzt). 

9. Das darch den Kalbskörper einmal abgeschwaohte Variolavirus bekommt seine 
frahere Viralenz nicht wieder, auch wenn es wiederholt menschliche Körper passiert 
Über diesen Punkt mufs man noch weiter studieren. 

10. Die Form und Eigenschaften dieses Parasiten sind denen des Mikrospo- 
ridium bombycis ahnlich. Das letztere bildet Sporen mit Polkapseln, welche hei 
dem Parasiten noch nicht mit Sicherheit nachgewiesen sind. 

Jessntr - Kömgsberg i. Pr. 

Die Bakteriologie der Vaccinia and Variola. ( Brit mtd. Joum. 5. Juli 1909.) 
Der nicht genannte Verfasser unterzieht in dem vorliegenden Artikel alle Verauche, 
die gemacht worden sind, urn den spezifischen Orgamsmos der Variola und Vaccinia 
zu entdecken, an der Hand der einschlagigen Literatur einer eingehenden kritischen 
Betrachtung, bespricht die verschiedenen zur Erklarang der Erankheiten aufgestellten 
Theorien und erörtert einige mehr praktische Fragen, welche sich auf die Venw- 
reinigung der Lymphe mit aufseren Organismen, auf die Wirksamkeit des Glycerios 
in der Lymphe und die Dauer der Immunitat beziehen. Auch die postvaccinalen 
Infektionen (der Tetanus, das Eryripel) finden eine kurze Besprechung. 

C. Berlmer -Aachcn. 

Die Protozoentheorie der Vaccinia, von McWESKor-Dublin. (Brit. med. Joum. 
19. Juli 1902.) Der Verfasser rekapituliert aus der einschlagigen Literatur die ex- 
perimentellen Versuche, welche gemacht worden sind, um die Protozoentheorie zu 
Btützen. Die konstante Anwesenheit yon deutlich erkennbaren Oebilden in den 
spezifisch affizierten Zeilen lafst die Deutung zu, daüs Variola und Vaccinia das Re- 
sultat eines intracellularen Parasitismus sei, dessen aufserer, sichtbarer Ausdruck in 
dem Auftreten eben jener Gebilde liegt. Ob dieselben aber die tatsachlichen Parasiten 
oder die durch die Parasiten hervorgerafenen protoplasmatischen Veranderungen sind, 
das mufs noch festgestellt werden, will man das Problem der Atiologie der Variola 
und Vaccinia lösen. C. BcrUner-Aachen. 

Die Protektiv-Proteide bei der 8cbntzimpfang, von A. S. BLETzn-St. Louis. 
(St. Louis Courier. Okt. 1902.) In einer kurzen Betrachtung bespricht hier Verfasser 
die Bolle der Schutzstoffe (Proteidsubstanzen) bei der Impfung; diese Bolle sei achon 
bekannt oder wenigstens vermutet gewesen, seitdem überhaupt die Untersuchungen 
über diese Stoffe im Blute unternommen worden. In dieser vorlaufigen Arbeit, 
welcher Verfasser eingehendere statistische Daten folgen lassen will, konstatiert er 
nun, dafs die Alexine, deren Anwesenheit im Blute er als feststehend ansieht, deren 
Bedeutung aber für ihn noch sehr zweifelhaft ist, jedenfalls fur die Resorption des 
Impfgiftes ebenso gleichgültig seien wie für die anderen Mikroorganismen oder deren 
Toxine. Stem-Münchcn. 
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Über Totem» bol dor Vaccinfttion, von J. Mac FARLAro-Philadelphia. (. Lancet 
13. Sept. 1902.) lm Jahre 1901, namentlich im November und im Dezember, kamen 
mehrere Falie von Tetanus im Anschlafs an die Knhpookenimpfung vor. Hauptsachlich 
beteiligt waren die Staaten New Jersey und Pennsylvanien. Im ganzen bat Verfasser 
for das Jahr 1901 nieht weniger als 45 Falie gesammelt, wahrend 1902 noch funf Falie 
▼orkamen. Anfragen in Deutschland, Frankreich, sowie in Italien, Rufsland und 
österreich ergaben ein durchaus negatives Resultat. Nach einer eingehenden Be- 
iprechnng der verscbiedenen Möglichkeiten der Erklarung für diese ebenso auffal lende 
wie unerwünschte Erscbeinung kommt Verfasser zu dem Schlusse, dafs eine Ver* 
unreinigung der Lymphe die Ursacbe sein müsse. Bestatigung fand diese Annaktne 
in dem (Jmstand, dafs ein grofser Prozentsatz der erkrankten Impflinge mit einer 
sns einer bestimmten Quelle stammenden Lymphe geimpft worden war, und dafs, 
wie in einem Nachtrag mitgeteilt wird, von R. M. Willson in einer um die Zeit der 
Epidemie hergestellten Lymphe Tetanusbacillen in gröfserer Zahl festgestellt wurden, 
welche fïïr Versuchstiere sich als pathogen erwiesen.. Philippi- Bad SahscKürf. 

Bakteriologiacho Befundo in einem letalon Falie won Tetanus nach 
Impftmg, von Oeadwohl - St Louis. ( 8t . Louis med. Bev. 23. Aug. 1902.) Ein 20 
Monate altes Eind erkrankte 18 Tage nach der Vaccination, als die Kraste abgefallen 
war, an Tetanus, dem es am folgenden Tage erlag. Bei der Autopsie worden aus 
der Impfwunde Ausstrichprfiparate genommen, und in diesen fanden sioh Bacillen, die 
sich in Kuituren und durch Impfversuche als Tetanuskeime erwiesen. Inokulationen 
der CerebrospinalflÜ88igkeit, des Blotes und einer Emulsion des Rüokenmarkes auf 
Maose blieben ohne Brfolg. Dieselbe Pookenlymphe war bei anderen Personen ohne 
8 chaden angewendet worden; das Tetanusgift ist somit erst nachtrftglioh in die Impf¬ 
wunde eingedrangen. Levor-Hamburg. 

Tetanus nach dor am Untenchenkel ausgeführten Wlederimpfung, von 

W. und J. W. FiNDLAT-Glasgow. (Lancet 22. Februar 1902.) Der Fall betraf eine 
21jabrige, ziemlich neurotische Dame. Dierselbe erkrankte am 12. Tage nach der 
Impfung mit Rückenschmerzen; dieselben wurden auf Zoglufb, welcher sie abends 
xuvor in einem Konzertsaal aosgesetzt ge w esen war, zurackgeftihrt. Es entwickelten 
sich im wei teren Verlauf ausgesprochene Erscheinungen von Tetanus und hielten in 
gewissem Grade nach Beseitigung der drohendsten Symptome volle 6 Wochen an. 
Die Heilung war erst nach reiohlich einem Vierte^jahr eine vollstandige. Die Be- 
handlung bestand in der Darreichang von grofsen Dosen Chloral, von dem Patientin 
einige Tage hindurch bis zu 14 Gramm in 24 Stunden nahm; im ganzen nahm sie im 
Verlaofe von 44 Tagen fast 240 Gramm. Verff. nehmen an, dafs die Infektion durch 
das Aufwirbeln von Tetanusbacillen mit dem Strafsenstaub durch die getragene lange 
Schleppe und vielleicht durch den luftdichten Abschlufs durch den aus Hifsventandnis 
liegen gebliebenen Schutzverband bedingt war. Antiseptische Mafsregeln waren bei 
der Impfung mehr als gewöhnlich geübt worden, und die gebrauchte Lymphe war 
bei anderen Impflingen von keiner üblen Wirkung gewesen. 

Philippi-Bad SahscMirf 

Lymphe und Impfung, von Gborgrs Bornb. ( Presse méd . 1902. No. 76.) In 
Frankreich haben in dieeem Jahre beide Kammern ein neues Gesetz zum Schutae der 
öffentlicben Gesundheit angenommen. Nach diesen Bestimmungen wird nunmehr bei 
unseren gallischen Naohbarn, welche in diesem Punkte den Engl&ndern als Muster 
dienen können, jeder Mensoh im enten, elften und einundzwanzigsten Jahre zwangs- 
weise geimpft. Eltern und Vormünder sind fur das Ein hal ten der Impfvorschriften 
verantwortlioh. 
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lm übrigen entbalt die Abhandlung eine kurze Geschichte des Impfwesens wit 
Jsknsb. Aach bringt sie eine Anzahl trefflioher Illustrationen, die Bezag darauf 
haben. Eopf-Dr esden. 

Die V&cdnafeion mit Glycerln-K&lberlymphe, von A. B. Cope. (Brü. med. 
Joum. 5. Juli 1902.) Der Verfasser behandelt mehr die Technik der Impfong, be- 
spricht die verschiedenen Methoden derselben and die bei der Vaccination za beob- 
achtenden Vorsichtsmafsregeln. C. Berlmer-Aachen. 

Die Glycerin-KAlberlymphe, von F. B. Blaxall. (Brit med . Joum, 5. Juli 
1902.) Der Verfasser beschaftigt sich mit der Oewinnang der Lymphe, der Über- 
waehang der Lymphanstalten, der peniblen bakteriologisehen Untersuchang, der Daaer 
der Wirksamkeit von animaler Lymphe. C. Berliner-Aachen. 


Chronische Infektionskrankheiten. 

a. Lepra. 

Nene Beobachtungen tlber Lepra in Piemont, von V. Allokykr. (Biv. cTIgiene 
e Scmita pubbUca. 1901.) Verfasser, der an einer Statistik der Leprösen in Piemont 
arbeitet, bringt hier den Bericht über vier nene, von ihm aufgefandene Falie (zwei 
Manner and zwei Fraaen). Er sah wiederom bedeatende Besserang nach langem 
innerlichen Öebrauch des Chaalmoogra-Oles. Jean Bloch-Berlm. 

Lepra in den Vereinigten Btaaten. (Brit. med. Joum. 31. Mai 1902.) Im 
ganzen warden in Nordamerika 278 Falie gezahlt, von denen 155 allein aof den 
Staat Loaisiana fallen. 176 sind mannlicben, 102 weiblichen Oeschlechts. 145 sind 
geborene Amerikaner, 120 im Aoslande geboren. Bei 186 konnte der Nachweis ge- 
führt werden, dafs die Lepra in den Vereinigten Staaten acqoiriert worden ist. Für 
die Isolierang der Patiënten bezw. eine Zufluchtstatte für dieselben ist noch nicht 
genügend Sorge gstragen. Es wird deshalb von der Lepra-Eommission die Errichtung 
eines Asyls besonders im Südwesten oder auf einer Insel des Golfs von Mexiko 
empfohlen. C. Berkner-Aachen. 

Bemerkongen ttber Lepra in Palestina, von EnrsLïR-Jerosalem. (Philad. med. 
Jouen. 31. Mai 1902.) In dem Lepra-Asyl Jesus-Hülfe za Jerasalem, das seit 1865 
besteht, waren im Jahre 1898 als höchste Zahl 36 Patiënten in Verpflegang. Trots 
der dort gewahrten Vorteile ziehen die meisten Leprösen der dortigen Gegend das 
freie Umherstreichen und Betteln vor. E. ist von der Kontagiositat der Lepra nicht 
überzeugt, halt vielmehr die Hereditat für den ausschlaggebenden Faktor. Für diese 
Ansicht spricht folgendes: Am Asyl ist noch niemand vom Pflegepersonal oder den 
anderen Angestellten jemals angesteckt worden; Proben von Lepraknoten, welche 
Verfasser zur Üntersnchang nach Europa schickte, sind dort für Tuberkulose erklart 
worden; somit fehlt der Beweis von der Spezifizitat der Leprabacillen. Ferner bat 
E. in vielen Fallen, wo reine Familienverhaltnisse von den Patiënten angegeben 
warden, doch erbliche Belastang nachgewiesen. Bemerkenswert ist dabei, dafs onter 
den in Jerusalem ansassigen Israeliten Lepra nicht vorkommt. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Die Lepra auf den Marschallinseln und Karolinen, von Kbulle. (Dtsch. 
med. Wochen8chr. 1902. No. 39.) K. berichtet über die sechs Leprakranken mit bei- 
gegebenen Abbildungen, welche er in dem Lepraheim auf Jalait (Marschallsgrappe) 
vorfand, wahrend er sonst auf seiner Reise aof den Insein der Marschallsgruppe keine 
neuen Falie fand. Dagegen fand K. auf einer der Karolinen zwei lepröse Bruder. 
deren Eltern gesand waren, auch sollen auf der Hauptinsel noch zwei Falie vorhanden 
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•ein. Bei allen acht FSllen eind Veranderungen an der Nase vorhanden, wie ja aach 
rielfach die Nasenerkrankungen den Ausgangspunkt der Allgemeinerkrankung bilden, 
and im Nasensekret am leichtesten Leprabacillen gefunden werden. 

Bemhard Schulse-Kiel. 

Die Leprafrage in der österreichisch-ungarischen Monarchie, von Hbbmanh 

Sohlbsikoxb. (Wie n . med.Wochenschr. 1902. No. 85.) Von Oebber nnd Matzekaubb ist 
jongst ein Fall von Lepra klinisch und anatomisch festgestellt, der eine Frau betrad, 
welche ihr ganzes Leben in lepratreien Orten zugebracht hat. Der Fall bot einen hoch- 
interessanten Befund, indem neben nnzweifelhafber Lepra im Bückenmark eine echte 
Höhlenbildung, eine zweifellose Syringomyelie gefunden wnrde. — Das Vorkommen 
dieses Falies, wie mancher anderer, weist darauf hin, dafs noch manche, nicht bekannte 
Lepraherde in Österreich-Ungarn vorhanden sind. Das ist nnr zu erklaren durch die 
mangelnde Vertrautheit der Arzte mit den Symptomen der Lepra, deren Diagnose 
«och dem Erfahrenen grofse Schwierigkeiten bieten kann. Verfasser schlagt vor, 
dafs die Sanitatsbehörden die Arzte von dem Vorkommen vereinzelter Leprafalle in 
Eenntnis setzt und Ober die Erscheinungen der Lepra durch eine entsprechende Dar- 
itellong des Krankheitsbildes informiert. Die Anzeigepflicht für Leprafalle und FSlle 
Ton Syringomyelie mit ItoBVAtfschem Typus mulste eingeführt werden. Die Syringo- 
mjelie hat durch den genannt^n Fall noch eine gröfsere Bedeutung gewonnen, da bei 
ihm nicht nur das Bild der Syringomyelie und Lepra vorgetauscht ist, sondern beide 
Erankheiten kombiniert waren. Pathologisch-anatomisch unterschied sich dieser 
Hoblraum im Bückenmark in keiner Weise von denjenigen Hohlraumen, die man 
sonst bei der Syringomyelie findet. Leprabacillen wurden in diesem Falie im Bücken- 
mtrk nicht gefunden. Ein zufalliges Zusammentreffen ist ja möglich. Bemerkens- 
wert ist, dafs die Syringomyelie, die sonst jngendliche Personen heimsucht, bei der 
BQjahrigen Leprösen noch wenig vorgeschritten war. Ein kausaler Zusammenhang 
irt tnch nicht von der Hand zu weisen. Jessner-Königsberg t. IV. 

Über die Yerbreitnng der Lepra und eine Besprechung der Fiach-Hypo- 
tkese bei Lepra mit Bezug auf Kaschmir, von E. F. Nsva-Easchmir. (Brit med . 
Jotwn. 3. Mai 1902.) Die Anzahl der Leprösen im Gebiete von Kaschmir wird 
whatzungsweise zu 300 auf je eine Million Einwohner angegeben. Manner sind bei 
weitem haufiger davon befallen als Frauen, welch letztere nur etwa ein Zehntel der 
Falie iiefern. Meistenteils findet man die Falie gruppenweise beisammen; hat man 
erst einen Leprakranken entdeckt, so kann man sicher darauf rechnen, alsbald noch 
etliche andere anzutreffen. Die HuTcmKsoKsche Fischtheorie erhalt durch N.s Nach- 
forschungen keine Unterstützung. Unter 143 Fallen fanden sich 64 Patiënten, welche 
bestimmt angaben, niemals Fischnahrung zu sich genommen zu haben, und in den 
(legenden, wo am meisten Fische gegessen werden, fand sich am wenigsten Lepra. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Binachleppung der Lepra von Spanien nach Amerika. Dieae Krank- 
heit hat nicht pr&kolumbisch auf der westlichen Hemisph&re exiatiert, wohl 
*ber Syphilia, von Albbrt Ashubad-Ncw York. (St Louis med . Joum. August 1902.) 
Oer cum Teil recht satirisch gehaltene Aufsatz knüpft an einen Artikel von Ehlbrs- 
Eopenhagen Ober Lepra in Spanien an (Presse mèdicale, Paris) und bringt zahlreiche 
vorzngsweise literarische Belege zur Erhartung der Ansicht, welche in dem obigen 
Titel zum Ausdruck kommt. M. Levor-Hamburg. 

Übertragungsversuche von Lepra auf Tlere, von Y. Tashibo. (CentrcM. f. 
Bakt 1902. No. 7.) Die Versuche des Verfassers, Tiere verschiedenster Art mit 
Lepra zu infizieren, sind alle negativ ausgefallen, bestatigen also die bisherigen Er- 
gebnisse. Jessner-Königsberg t. Pr. 

29* 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



408 


Digitized by 


Zor Topographie des HAMBBNschen Bacillus im sentralen and periphtren 
Nervensystem bei der Lepra, von M. Oao. (Yorgetragen in der Italien. Gesellscb. 
fur Derm. n. Syphiligr. Okt. 1894.) Die Serienschnitte wurden nach der Methode 
von Gabbbt mit MsTaaschem Albuminglycerin behandelt and nachtraglich gefarbt. 
In den nervöeen Zeilen des Balbus wurden nur gans sparliche Bacillen koostatiert 
und die Zeilen selbst seigten sich unver&ndert Daaeelbe gilt von einigen Pübews- 
sohen Zeilen des Kleinhirns. Ferner fanden sich einige Bacillen im Cbiasraa. Sehr 
zahlreioh waren sie, und zwar sowohl isoliert als zu Haufen vereinigt, im Auge, und 
zwar speziell in der Choroidea. Ziemlich sahlreich fanden sie sich im Ganglion 
Gasserii. Dementeprechend iet auch das Zellprotoplaama und der Kern mehr oder 
weniger verandert, ersteres stellenweise vollstandig versohwunden, letzterer nach der 
Zellperipherie verdraagt oder ganz aufgelöst. lm Gewebe des Ganglion sind viele 
Mastzellen und RussBLsche Körperchen. Im Nervus ulnaris sind die Bacillen in 
geradezu aufserordentlicher Menge vorhanden. Sie sind teils isoliert, teils zu Grappen 
vereinigt, liegen frei in den Nervenscheiden oder in den Fasern, wo sie den Axen- 
zylinder zerstört haben, ferner im Perineurium und im proliferierten interfaacikuliren 
Bindegewebe. C. Müüer-Qenf. 

Lepra und kongenitele symmetrische Keratodermie, von G. PxaKST-London. 

( Brit. med. Journ. 25. Jan. 1902.) P. weist daranf hip, dafs wahrsoheinlich otters die 
Hyperkeratosis palmaris et plantaris fur Lepra gehalten worden ist. Br führt ein 
Beispiel an aas dem jedem Engl&nder bekannten Natural History of Selborne «nd 
erwahnt das h&nfige Vorkommen der hereditaren Keratodermia palmaria et plantam 
auf der Insel Meleda and die dieebezüglichen Arbeiten von Ehlkes and Neumakh. 

PhiUppi-Bad SalzschUrf. 

Ein Fall ven Lepra tnberosa ans Oberschlesien, von Victor KLnrovüLLn- 
Breslau. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1902. No. 87.) Der erste Fall von Lepra tuberost 
in Schlesien bei einer Frau, die in Rufsland gewesen war, nnd deren Eltern stets in 
Sehlesien gewesen waren. Klinisch bietet der Fall nichte Ungewöhnliches. Patientin 
scheint sich in Rnlsland infiziert zu haben und seheint sobon seit Jahren kraak su 
sein, ohne dafs es vorher bemerkt worde. Benhard Schulsc-Kid. 

Im naturhistoriscb-medizinischen Yerein Heidelberg (Sitzung vom 5. Nov. 1901, 
nach Münch. med. Wochenschr ., 1902, No. 4) demonstrierte und bespraoh Bettmajw 
swei FtUle Ton Lepra. Der eine dieser Falie betrifft einen lbjahrigen jungen 
Menschen, der vor 87* Jahren ansoheinend gesund von Brasilien nach Deutsohlsnd 
gekommen war; seine Erkrankung hatte vor mehr als zwei Jahren mit heftigem Hsut* 
jucken begonnen. Der Patiënt lebte in den letzten drei Jahren in einem Knsben- 
pensionat, in dem er das Schlafzimmer mit einer gröfseren Anzahl von Mitachtilero 
teilte. Da man von der Art seiner Krankheit keine Ahnnng hatte, waren nicht die 
geringsten Vorsichtsmafsregeln ergriffen worden, nnd obwohl der Kranke infblge 
seiner Nasenaffektion enorme Mengen von Leprabacillen verstrente, scheint keine 
Weiterfibertragung stattgefnnden zu haben. Im Ansohluft an diese Beobachtnng be- 
sprach B. die Mafsregeln, die gegen die Weiterverbreitnng der Lepra ergrift® 
werden rnüssen. Yereinzelte Fülle in sonst leprafreien LSndem erheischen keine 
allzu strenge Isolierung. Man kann solche Patiënten in hauslicher Pflege beitsten, 
wenn Garantie geboten ist, dafs gewisse Yorsichtsmalsregeln eingehalten werden. 

GhöU-München. 

In der Sitzung der Gesellsehaft prakt. Arzte zn Libau voos 7. Juni 1901 de* 
monstriert Sohmahmanh eine 45jahrige Frau, dis zahlreiohs Narben and tinsshs, 
wenig anasthetische Flecke aufweist Angenbrauen und Wimpern feblen vollkommen; 
Mal perforant du pied. Diagnostisch kommen Lepra und Lues in Betracht; erstaie 
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wird för wahrscheinlioher gehalten. In der Diskussion beantwortet Pribbmann die 
Frsge, ob die Pereon sa isolieren sei, dahiu, dafs er persönlich zwar niobt viel von 
der Ansteckungsf&higkeit der Lepra halte, dafs man aber im Interesse der Allgemein- 
heit prinzipiell die Leprösen zu ieolieren snehen mulste, besonders die mit offenen 
Wonden bebafteten; nachsiohtiger könne man mit den FSllen makulo-anasthetiscber 
Lepra sein. 

Prissmann stellt einen 48jahrigen Mann mit Lichen rnber yor, bei dem 
n&mentlich die Streekseiten der Extremitaten befallen sind und bei dem die Efflores- 
ceozen sich den VoiOTschen Grenzlinien anschliefsen. ( Petersb. med. Wochenschr. 
1902. No. 30.) A. Loewald- Wühelmshöhe. 

Hit dem dentechen Arstetag im Lepraheim sn Memel, von Alvbeo Wolpf- 
Königsberg. {Die med. Woche. 1902. No. 32.) In Form einer feuilletonistisoben 
Plaaderei bescbreibt W. seinen Besnob in dem zur Zeit von 15 Leprösen besetsten 
Heim, er schildert den Verlauf der Lepra in Deutscbland, die Entstehong des mit 
allen hygienischen Bequemlichkeiten ansgestatteten Hanses, in dem fïïr die Kranken 
alles geschehen ist, was nor möglich war, und entwirft ein kurzes Bild der Lepra, 
gsgen welehe leider bis beate die^Therapie ziemlioh machtlos ist. 

Bemhard SchuUe-Kiel. 

Iaolienmg der Leprösen in Gnam. {Brit. med. Joum. 7. Juni 1902.) Unter 
den Eingeborenen von Guam oder Gnahan, der siidUchsten und grëfsten Insel des 
Ladronenarobipels im stillen Ozean, befindet sich eine Anzabl von Leprösen, für welehe 
demnaehst in der Hauptstadt Agana ein Leprosorium erricbtet werden soll. 

C. BerUner-Aachen. 

Leprah&user im Oaten nnd Wetten, von Tibttbtiub. (Dtsch. med . Wochenschr. 
1902. No. 20 und 21.) Die Verfasserin schildert in dem interessant geschriebenen 
Berichte die Eindrüoke, die sie auf ihren Beisen von den Leprahiusern bei Jernsalem 
and bei Bergen gewonnen hat F. Hahn-Brcmen. 

Die Atlologle der Lepra. {Brit. med. Joum. 7. Juni 1902.) Dr. Tonkin 
berichtet, dafs im Sudan die Lepra gewöhnlioh durch die Kleider Leproser übertragen 
werde. Br glaubt aber, ebenso wie Jonathan Hutchinson, dafs die Nahrung, nament- 
lich stickstoffarme Speisen eine wichtige Bolle in der itiologie der Lepra spiele. 

C. BerUner-Aachen. 

Die Behandltmg der Lepra, von Séz. {Oazette des Bópitaux. 1902. No. 30.) 
Verfaasar vergleicht die verschiedenen Medikamente und Behandlungsmethoden, welehe 
gegen die Lepra empfohlen worden sind, in Bezug auf ihre Wirksamkeit und kommt 
<nm Schlusse, dafs vor allem bis jetzt kein Spezifikum gegen die Affektion existiert 
and dafs sich vorlfiufig nichts Bestimmtes; sagen lftfst fiber den Wert der einzelnen 
Medikamente. C. MüUer-Oenf. 

Die Lokaltherapie der Lepra, von P. G. Unna. {Ther. d. Oegenw. Juli 1902.) 
Die Behandlung der Lepra zerf&llt in eine allgemeine nnd in eine lokale; beide sind 
berechtigt. Die allgemeine sncht durch innere Darreichung, subcutane und intrave- 
oöse Injektion spezifische Heilmittel zn inkorporieren, z. B. das Gynocardöl, Gmjim- 
balsam, Natron salicyl., Ichthyol. Die Lokalbehandlung soll die Hant und peripheren 
Nerven von den Bacillen befreien, die einfachsten Formen behandelt man mit heifsen 
Lokalbkdern, Senfmehl, Dunstumschlkgen; die nachst schwerere Form, die Parangio- 
leprosis reagiert auf reduzierende Heilmittel (Pyrogallol, Besorcin, Chrysarobin, Ichthyol) 
verbonden mit Salicylsaure in Salbenform. Am besten bewahrt sich Pyrogallol mit 
gleichzeitig innerlichen grofsen Dosen Salzs&ure, 6,0 zweistündlich in Form einer 
8chmierknr bis zur Heilung, man beginnt mit 2°/oigen Salben und steigt bis 10°/o. 
3o gönstig die kontinuierliche Schmierkur auf die hSufigste Form der Hantlepra wirkt, 
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80 unwirkaam ist eie bei den eigentliohen Cntislepromen. Gegen dieae wirken Atzungen 
mit kaustischen Alkaliën (Kalium caust., Calear. usta, Sapo vind., Aqu. dest a). Auch 
bei dieser Kalischmierkur mufs innerlich stets Salzsaure gegeben werden. Daneben 
muls die Allgemeinbehandlung nicht vernachlassigt werden (keratinierte Gynocard- 
seifenpillen, heifse Bader von 30—40° 10 Minuten lang, Injektionen von Thiosinamin). 
Die klaren Ausföhrungen moge jeder selbst im Original nachlesen. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

b. Tuberkulose . 

Die tuberknlösen Hauterkrankungen, von A. Nbisser. (Dtsch. KUmL Urban 
& Schwarzenberg, Wien. 1902.) Der bekannte Kliniker bespricht mit klarer Sach- 
kenntnis alle Formen der Hauttuberkulose, von denen er deutlicbe klinische Be- 
schreibungen gibt, Lupus, Tuberculosis verrucosa, Lichen ecrofulosorum, Scrophulo* 
denna, die Tuberculide u. s. w., um dann einen grö(keren Abschnitt der Differential- 
diagnose besonders zur Lues ulcerosa zu widmen. Bei der Gelegenheit bespricht er 
auch die diagnostische Bedeutung des Tuberkulin und die Bedeutung der Hauttuber¬ 
kulose in Bezug auf Erwerbsunfahigkeit, Entstellung und die Mischinfektion mit Ery- 
sipel. Dann folgt die Erklarung der Entstehung des Lupus, welche gewöhnlich von 
aufsen kommt und besonders von den Schleimhauten und zwar hauptsachlich vou 
den in die Nasenschleimhaut mit dem Inspirationsstrom gelangten Bacillen. Jedenfalls 
ist es von aufserster Wichtigkeit, stets früh die Diagnose stellen zu können, um recht* 
zeitig eingreifen zu können und der Krankheit Einhalt zu tun. Den letzten Teil 
seiner Abhandlung widmet N. der Therapie, bei der neben den radikalsten Ringriffen, 
den Excisionen, die Atzmethoden, Heifsluftbehandlung, Röntgen -Verfahren, Licht* 
behandlung (Fiksen, Strbbel, Bang), Tuberkulin zur lokalen Reaktion bespricht Dem 
Tuberkulin sprioht Verfasser, wie wohl jetzt fast alle Autoren, die unmittelbare Heil- 
kraft ab. Die Heilung erfolgt stets durch Narbenbildung, eind dieselben hafslich und 
sehr unbequem, so machen Thiosinamininjektionen die starre unbewegliche Haut wieder 
weich und dehnbar. Eine innere Therapie für die Hauttuberkulose gibt es nicht. 

Bemhard Schulze-Kiel. 

Über Tuberculosis verrucosa cutis, von Josbph und Trautmann. (Dtsch. mecL 
Wochenschr. 1902. No. 12.) Angeregt durch Kochs Vortrag auf dem Londoner 
Tuberkulosekongrefs prüften Verfasser ihr poliklinisches Material auf die Haufigkeit 
der Tuberculosis verrucosa cutis, die ja als der Typus der Impftuberkulose angeaehen 
werden kann und von der man schon lange weifs, dafs sie gern bei Leuten vorkommt, 
die mit Tieren zu tun haben; unter den 41 Fallen betrafen 9 Tischler, 8 Schlachter; 
von diesen waren drei Arbeiter am stadtischen Schlachthof und hatten ausschliefslich 
mit tuberkulÖ8em Tiermaterial zu tun. Jedenfalls ist die Tuberculosis verrucosa eine 
relativ unschuldige Krankheit, der keine Allgemeininfektion folgt, einerlei ob man 
nun annimmt, dais sie durch Tiertuberkulose oder abgeschwachte Menschentuberkulose 
erzeugt ist. F. Hahn-Bremcn. 

K&suistischer Beitrag sur Heilung von tuberknlösen Hautinflltraten, von 
B. FRBTTAG-Hannover. (Allg. med. CentraUtg. 1902. No. 52.) Der mitgeteilte Fall 
bietet kein besonderes Interesse. A . Loewald- Wühehnshöhc. 

Tuberkulöser Rheumatismus und tuberkulöses Erythem, von H. de Brok- 
Beirut. ( Joum . d. pratte. 1902. No. 36.) Poncet hat wiederholt einen tuberknlösen, 
d.h. einen spezifischen, durch Tuberkelbacillen oder deren Toxine verursachten Rheomatis- 
mus beobachtet und beschrieben; die Arthropathien gehen manchmal dem Aaltreten 
der tuberkulösen Erscheinungen in den Lungen voraus. Einen derartigen Fall teilt 
B. hier mit. Es handelte sich um ein 18jahriges Weib mit doppelseitigem Lungen* 
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spitzenkatarrh and m&fsiger Schwellung and grofser Schmerzhaftigkeit fast samtlicher 
Gelenke. Die Arthropathien widerstanden jeder Behandlnng; dagegen besserten sich 
unter dem Oebrauche von Kreosot and anter subcutanen Injektionen von Natrium 
kakodylicum Lungenaffektion and Allgemeinzustand gans bedentend. Der Fall war 
anch noch dadurch ausgezeichnet, dafs jeden Nachmittag mit dem Beginne der ail- 
taglichen Temperatursteigerung ein über den gröfsten Teil des Körpers ausgebreitetes 
Erythem auftrat; dasselbe bestand aas zahlreichen, verschieden grofsen, unregel- 
mfibigen, sebarf begrenzten, nicht prominenten roten Flecken, die anf Fingerdruok 
abblafsten and regelmabig im Laufe der Nacht mit dem Fieber wieder yerschwanden. 
Je hoher das Fieber war, desto intensiver war das Erythem. Als mit zunehmender 
Besserung die Temperatursteigerongen geringer wurden, traten nar mehr blafsrote 
Flecken anf. Wenn man die Kranke zur Zeit der Temperatursteigerungen herum- 
geben liefs, zeigte sich überdies an den Füfsen, den Unterschenkeln and der onteren 
Psrtie der Oberschenkel eine aasgesprochene Cyanose. Am Vormittag, wenn die 
Kranke fieberfrei war, war niemals eine cyanotische Verfarbung za beobachten. — 
Ein in seiner Erscheinung and seinem Verlaufe ganz ahnliches Erythem beobachtete 
der Verfasser auch bei einem 22jahrigen Uanne mit Lungentaberkolose; er glaabt, 
dab diese Erytheme durch die Toxine der Tuberkelbacillen heirorgerufen werden. 

Göte-München. 

Über Impftnberknlose, von 0. Lassm-Berlin. (Dtsch. tned. Wochenschr. 1902. 
No. 40.) Lassab steilte im Verein fur innere Hedizin am 14. Juli 1902 eine Beihe 
von Angestellten des Schlachthofes, besonders Schlachter vor, welche mit Tuberculosis 
▼errucosa der Hande behaftet eind, wie auch Max Josbph diese Krankheit bereits ver- 
haltnismafsig haufig bei Schlachtern bemerkt hat. Durch diese Erhebongen soheint 
die Beziehnng zwischen Kinds- and Menschenkrankheit eine ganz unbefangene Stiitze 
im positiven Sinne za erlangen. Auch von anderer Seite (Ravenbl, Hartzell, Kort 
Müllbe, db Jong, A. Heller) werden ahnliche Falie von Impftuberkulose berichtet. 

Bemhard Schulzt-Kid. 

Über einen Fall von Impftnberknloae eines Scblachthausarbeiters durch 
tnberhulöse Organe eines Eindes, von Paul Krause - Breslaa. (.Münch . tned. 
Wochenschr. 1902. No. 25.) Ein 30 Jahre alter, aas gesander Familie stammender 
Schlachthausarbeiter, der stets gesand gewesen war, hatte sich, wahrend er mit dem 
Anfraumen von Fleischteilen kranker Tiere bëschaftigt war; eine Verletzang am 
rechten Daomen zugezogen. Nach einigen Tagen traten Schmerzen im Arme and 
Drdsenschwellangen, spater kleinere and gröfsere Geschwüre und Eiterang aaf, so 
dab wiederholt Incisionen vorgenommen werden matsten. Die mikroskopische Unter- 
lachang einer exzidierten Drase und eines Stackes alceröser Haut bewies, dafs es 
lioh om Tnberknlose der Lymphgefafse^undrLymphdrusen handelte. Erst nach zwei 
Jahren trat Heilang ein. Bei der ein Jahr spater vorgenommenen Untersuchang 
tanden sich am rechten Arme, insbesondere unterhalb der rechten Achselhöhle mehrere 
geschwollene, schmerzlose Lymphdrüsen; in der linken Achselhöhle war ein dünner 
Strang za fïihlen. Die abrigen Organe,"insbesondere die Lungen waren ansoheinend 
▼ollstandig intakt. Die mikroskopische Untersuchung einer exzidierten Drüse ergab 
eine Anzahl charakteristischer Tuberkeln mit Riesenzellen und vier Taberkelbacillen. 
Kb handelte sich also um eine tuberkulöse Erkrankung, die zweifellos durch Infektion 
mit perlstichtigem Material hervorgerufen worden ist. — Jeder derartige Fall ist mit 
Kdcksicht anf die bekannten Aosfiihrungen Koens von grofsem Interesse. 

GöUi-München. 

Bemerkungen über einen Fall von Lupus tuberculosus, von J. M. Sotos. 
(Rev. Ibero-Amcricana de sciencias medicas. 1902. No. XV.) Es handelte sich um eine 
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im Gerichte lokalirierte Dermatose, weiche makroskopisch vollstindig das Aussehen 
emee Lupus exuloeratus zeigte. Der mikroskopisohe Befund war folgender: ln der 
ganzen Cutis und Epidermis zerstreute, entziïndliche, pseudotuberkulöse Herde und 
miliare Abscesse mit Riesenzellen. In den Abscessen konstatierte man ziemlich zahl* 
reiche Parasiten mit doppeltkontnrierter Membran und feingekörntem Protoplasma 
ohne Kern. Dieselben vermehren sioh durch Segmentation. Inokulationen in die 
Vena jugularis des Hundes führten zur Bildung einer Menge gelblicher Knoten in den 
Lungen, worin dieselben Parasiten wieder nachgewiesen worden. Verfasser meint, es 
bandie sicb um ein Oïdium, den Blastomycetus dermatis. C. MüUer-Genf. 

Im naturbistoriscb-mediziniBcben Verein Heidelberg (Sitzung vom 27. Mai 1902. 
Naoh Münch. tned. Wochensehr. 1902. No. 87) demonstrierte Bkttmakn eine 26jahrige 
Patientin mit einer besonderen Form des Lnpns vnlgaris (Lupus mili&ris disse- 
minatus). Bei der Eranken finden sicb über das ganze Gesicbt zerstreut eine grofse 
Menge miliarer isolierter Efflorescenzen. Ein Teil derselben, wobl die frischesten, 
erscbeint deutliober papulös, dabei intensiver rot, andere — Site re — Efflorescenzen 
sind mebr braunrot, liegen im oder sogar etwas unter dem Niveau der Haut und 
zeigen Andeutung einer Vernarbung. Bei den meisten Efflorescenzen ist im Zentmm 
ein kleiner weifser Punkt sicbtbar, der ein Milium darstellt. Die Affektion besteht 
seit ca, zwei Jabren. Die Knötcben baben eine weiche, matscbige Beseb affen heit nnd 
lassen sicb mit dem leicht aufgesetzten Höllensteinstift ohne weiteree herausbohren. 
Beim Aufdrücken eines Glasspatels bleibt ein braunliches, gelatinöses, leicbt durch- 
scbeinendes Infiltrat sicbtbar. Ihrem Bau naoh entsprecben die Knötcben Epitheloid- 
tuberkeln; es findet sich in ibnen zentrale Verkasung und an einzelnen Stellen Biesen- 
zellen in kleinen Gruppen. Die Milien erweisen sicb mikroskopisch als kleine 
Epithelcysten. Injektion von 0,008 Tuberkulin ergab eine sehr pregnante lokale wie 
allgemeine Reaktion. Es handelt sicb nach alledem um einen Fall von Hauttuber- 
kulose, und zwar um die seltene Form des Lupus miliaris disseminatus, von dem ein* 
zelne Falie auch als Akne-Lupus, Lupus miliaris, Lupus follicularis disseminatus etc. 
besohrieben worden eind. Gröta-Münchm. 

Klinische Form des Lupus paplllomatosus infolge Aubeninfektlon, von 

Assblbsros. (Presse mèd. beige. 1902. No. 28.) Der Fall betrifft einen 58jahrigen 
Eranken, bei welcbem sioh ausgehend von Sohrunden der Haut der rechten Hand ein 
rapid sich entwickelnder Lupus papillomatosus von jetzt 7 cm Langsdurcbmesser ent- 
wickelte. Er unterscheidet sich sowohl durch sein scbnelles Wacbstum als durcb dit 
Feblen der tuberkulösen Knötcben, sowie durcb das Vorhandensein papillomatöser 
Vorsprünge vom vulgaren Lupus. Der Verfasser glaubt, da£s gerade diese klinischs 
Form den Infektionen, weiche von aulsen her kommen, entspricht. Den vulgiren 
Lupus bklt er dagegen nur für die cutane Aufserung einer allgemeinen Tuberkulose 
latenter Natur. Meist sind bei den Eranken schon andere Zeichen einer solchen, wie 
kalte Abscesse, Drüsenerweiterungen und anderes, vorhergegangen. 

Hopf-Dre8dm. 

Ein Vorschlag sur Lupusbehandlung, von Norman Walker - Edinburgh. 
(ScotUsh Joum. Mai 1902.) Die Wirkung der Böntgenstrablen auf Lupus wird nach 
W.8 Erfabrungen erböht, wenn man vorher auf die erkrankten Stellen reine oder 
verdünnte Earbolsaure einwirken lafst. In wenigen Tagen tritt starke Reaktion ein, 
die betreffende Partie scbwillt an, und es entsteht eine Ulceration, die aber unter 
milden Mitteln, wie Zinkichtbyolsalbenmull, bald beilt. Wenn die Stelle klein ist, 
genügt bisweilen eine einzige Sitzung. M. Levor-Hamburg. 

Beltrag zur Histologie won Lupus vulgaris nach Böntgenbehandlung, von 
G. PiRNET-London. (Lancet 6. Sept. 1902.) Der Patiënt, ein 26j§briger Mann, batte 
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seit seinem achten Lebensjahre an Lupus gelitten. Die betreffende Stelle, an der 
Stirn lokalisiert, war sechs Honate zuvor 14 Tage lang mit t&glioben Bestrablnngen 
von je etwa 10—15 Minuten Dauer behandelt worden. An der Peripherie waren 
fniche Knötchen hervorgetreten, aber im Zentrum sab die Stelle gesund aus. Die 
mikroêkopi8ohe Untersuchung des exzidierten Stückes ergab stellenweise eine Auf- 
losung des Kollagens, welches auch einen gewissen Grad von Kollastinumwandlung 
erlitten batte. Das Elastin war nur sparlicb oorbanden, und die Fasern waren vielfach 
aufgelöst. Die Schweifsdrasen zeigten beginnende Zerstorung und eine Infiltration 
der Umgebung. Desgleioben waren die Haarfollikel und Talgdrüsen auf einem gröüseren 
Oebiete vernichtet. Ferner fanden sich zahlreicbe Plasmazellen in Grappen und 
Beihen sogar in gröfserer Tiefe zwischen dem Muskelgewebe, wo offenbar granu* 
lierendes neoplastisobes Gewebe verhanden gewesen war. 

Phüippi-Bad SdkscMirf. 

Zwei FUle von Lupus vulgaris, welche mittels reinem Harnstoff und 
Mntgenstrahlen erfolgreich behandelt wurden.von E. SwALRs-Maidstone. ( lancet . 
8 . Uarz 1902.) Es handelte sich um zwei Insassinnen der Irrenanstalt, die mit der 
Diagnose Demenz und Lupus aufgen ommen waren. Harnstoff wurde in steigenden 
Dosen von 1,2 bis 7,2 g ter die viele Monate hindurch nebst Lebertran und Malz- 
extrakt gegeben. Die Resultate sollen sehr gut sein. Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Die Lichtbehandlung des Lupus tuberculosus, von P. Frak$ois. (Buil. Soc. 
Méd. d’Anvers. Juni 1902.) Fran^ois fafst seine Ansichten über den Heilwert der 
Fnrszir-Tberapie beim knotigen Lupus dahin zusammen, dafs in Zukunft jeder neue 
Lupus tuberculosus heilbar ist. Die Ergebnisse der Methode hingen von der Regel- 
mafsigkeit und der Überwachung der Anwendung ab. Die bestrahlte Stelle mufs 
absolut blutleer gemacht sein. Gleichartigkeit der Wirkung, Tiefe derselben, Fehlen 
suppurativer und destruktiver sekundirer Reizungen, Schmerzlosigkeit, Dauer der 
Wirkung und Schönheit der Narben sind die Vorzüge der Phototherapie. Lupus 
tuberculosus des Bumpfes und der Glieder verlangt operative Eingriffe, för den 
Oesichtslupus jedooh ist die FiNSBN-Bestrahlung die Behandlungsmethode der Wahl. 
Dnsicber wirkt sie bei hypertrophischem, pigmentiertem, vaskulosem und sklerotischem 
Lupus. Hopf-Dresdcn. 

Ober den Wert der dureh die OsissLBBsche Böhre erseugten chemischen 
Strahlen bei der Behandlung des Lupus, von Gh. CoLOMBo-Rom. (Revue internat 
de Thér. physique . 1902. No. 15.) Nach dem Yorschlage Leducs bat der Verfasser in 
mehreren Fallen von Lupus Yersuohe mit den durch die GBissLEBsohe Röhre erzeugten 
chemischen Strahlen angestellt; es hat sich dabei gezeigt, dafs diese Strahlen auf 
luposes Gewebe keine Wirkung ausüben. Qötz Münchcn. 

Fortschritte auf dem Geblete der Lupusbehandlung mit FnrsEN-Strahlen, 
von KaTTEKBRACKER-Spandau. (Revue internat de Thér . physique . 1902. No. 8.) Die 
von der KjBLDSENschen Eisenelektrodenlampe erzeugten chemischen Strahlen sind im 
AuTRECHTschen Institut in Berlin auf ihre baktericide Kraft geprüft worden. Der 
Verfasser teilt die vorzüglichen Ergebnisse dieser Versuche hier mit und bespricht im 
Anschlusse daran die Yorteile, welche die Yerwendung der Eisenelektrodenlampen bei 
der Behandlung des Lupus hat. Götz-München. 

Lupusbehandlung (nach Presse méd. beige. 1902. No. 30). Der Yerfasser be* 
trachtet unsere Kampfmittel gegen den Lupus. Sie sind einmal allgemeine, das andere 
Mal ortliche. Zu ersteren gehort die hygienisch-diatetische Behandlung (Luft, Licht, 
See), die Arzneibehandlung per os (Lebertran bis zn t&glich zehn Kaffeelöffeln, Lecithin, 
Jodtanninsirap, Kreosot) sowie die Serotherapie. Die ortliche Behandlung zerfallt in 
blutige und unblutige Malsnahmen. Zu ersteren zahlen sich die totale Entfernung 
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die Auskratzung mit dem VoLKMAXNschen Löffel und die Skarifikationen. Bbshisb 
wirft allen drei Methoden vor, den Bacillen die Gefëfstore za öffnen and die Gene- 
ralisation der tuberkulösen Infektion hervorzurufen. Nichtblutige Eingrifie stellen die 
Kauterisationen mit dem Glüheisen, die chemisch-kaustiBchen Methoden and die Photo» 
therapie. Erstere sind nur bei kleinen Lupusherden anzawenden, sowohl wegen der 
Schmerzhaftigkeit als der konsekutiven Narbon. Die chemischen Caostioa sind beate 
fast verlassen. Hallopbau erzielte neaerdings gate Erfolge mit der örtlichen Appli* 
kation konzentrierter Lösungen von Kalium permanganat., und zwar nach Buttks 
Vorgang. Auf nicht ulcerierte Lupusherde wird es auch gepulvert aufgestreut Der 
Puder bleibt etwa eine Viertelstunde lang aaf der vorher mit Ichthyolseife gew&schenen 
and gut abgetrookneten Lupuaflache bedeckt liegen. Als ideale Behandlungsweise des 
Lupus darf die Phototherapie geiten. Hopf-Dresden. 

Die medikamentöse and die chirurgische Beh&ndlung des Lupus vulgaris, 
von Carl Grünbaum. (Medicin. Bldtter . 1902. No. 28.) Ein Sammelreferat über die 
betreffenden Arbeiten der letzten Jahre. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Über Lungenschwindsucht und deren Behandlung, mit besonderer Be- 
rttcksichtigung des Tuberkulocidin Klebs, von F. JsssEN-Hamborg. ( CcntrcM . f. 
wn. Med. 1902. No. 23.) Der Verfasser hat aufser einer Eeihe von Longenphthisen 
auch zwei Falie von Lupus mit Tuberkulocidin Klbbs behandelt. In dem einen Falie, 
einem leichten, „mischinfizierten" Lupus, trat bei sieben Tropfen T. C. eine Beaktion, 
d. h. eine Aussaat von multiplen Eiterherden auf die Umgebung des Lupus auf. Nach 
Abheilung derselben war auch der Lupus geheilt, In dem zweiten Falie, einem aufser» 
ordentlich hartnackigen, schon verschiedentlich ohne Erfolg behandelten Lupus war 
eine wesentliche Besserung nicht za konstatieren, auch die weitere Ausbreitung des 
Prozesses wurde durch das T. C. nicht hintangehalten. — In zwei Fallen von Lungen- 
phthise wurden ausgedehnte Follikulitiden des Rückens (Tuberkulide) durch das T. C. 
vollstandig zum Versch winden gebracht. Grötz-München, 

Über die Verwendnng des Adrenalin bei der Licbtbehaudlang des Lupus, 
von W. A. JAMUSSON-Edinburgh. ( Brit med . Joum. 21. Juni 1902.) Die Beobachtung, 
dafs die Wirksamkeit der Lichtbehandlung des Lupus vielfach von der Vollstandigkeit 
abhangt, mit der wir die exponierte Partie för die Dauer der Sitzung anamisch 
machen können, hat den Verfasser veranlafst, das von Takajone fur diesen Zweck 
empfohlene Adrenalin besonders bei umschriebenem Lupus zu verwenden. In eine 
Adrenalinlösung von 1:1000 wird ein Stückchen gut aufsaugender Watte getaucht 
und dann fur 10—15 Minuten aaf die zu behandelnde Lupusstelle appliziert Es wird 
dadurch ein deutliches Abblassen der Haut rund um die Lupusstelle, aber seltsamer- 
weise keine bedeutende Verminderung der Röte im Lupusbezirk selbst erzielt Dies 
entspricht der Erfahrung, welche mau mit dem Diaskop als ein Mittel zur Diagnose 
des Lupus macht. Wird das Glas fest gegen die Lupusstelle gedrückt, so bleicht ach 
der Lupus selbst nicht vollstandig, vielmehr persistiert das Lupoma in der weifsen 
Umgebung als ein dunkler Fleck. Mit der Adrenalinlösung wird die Abblassung doch 
eine komplettere als durch das Diaskop. Der Verfasser fand, dafs bei Anwendung der 
Adrenalinlösung die Beaktion der Lichtbehandlung rascher eintritt, dafs die Neigong 
zur Blasenbildung gesteigert, die Abflachung und Obliteration des Lupoms beschlennigt 
wird. C. Berlmer-Aachen. 


c. Syphüts. 

Die Syphilis in der modernen fr&nzösischen Roman- und Theaterliteratnr, 

von ScHOBEE-Pari8. ( Dtsch . med . Wochenschr. 1902. No. 81.) Als „Species syphilitica a 
bezeichnet Verfasser die in jiingster Zeit in der französischen Roman- und Theater 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



415 


literator (nicht blofs in der französischen Literator, Bef.) sich bemerkbar machende 
Richtung, die Geschlechtskrankheiten, von denen man bisher dem breiteren Publikum 
nicht zu reden wagte, in ihr Programm anfznnehmen. Verfasser bespricht die nenesten 
Encheinnngen anf diesem Gebiete. Am bekanntesten geworden iat Brteux’ Theater- 
Btfick „Les Avariés 44 , die Schiffbrüchigen, das Fournier gewidmet ist, welcher dem 
Aator die technischen Auskünfte fiber die Syphilis gegeben hat. Das Stück behandelt 
das Schicksal einer Ehe; der Gatte erkrankte kurz vor der bereits festgesetzten Bochzeit 
an Syphilis, heiratete trotz arztlichen Abratens, nnd die Folge war ein syphilitisches 
Kind. Diesen Bahmen benutzt Brieux zn ausführlichen, belehrenden Auseinander- 
setsnngen über die Syphilis. Verfasser billigt das Werk vom medizinischen und sozialen 
Standpunkt aas, vermag ihm aber keinen erzieherischen und anch keinen theatralischen 
Wert einzuraumen, letzteren nicht, mit der Begründung, dafs die Musentempel nicht 
fnr die Syphilis gebaut seien; die Absicht der Belehrung sei ja sehr löblicb, aber der 
Zweck heilige nicht die Uittel. — Als zweites Werk bespricht Verfasser den Boman von 
Mic hel Cordat: „Vénus on les deux risques 44 . Der Held des Bomans, mit lebhaftem 
Hang nach geschlechtlicher Liebe ausgestattet, schwebt stets zwischen zwei Angsten, 
der Angst vor der Vaterschaft und der vor der Syphilis. Trotz aller Vorsicht wird er 
sowohl „unehelicher 44 Vater wie syphilitisch und nimmt sich schliefslich das Leben, 
seinem Einde die Worte hinterlassend: „II ne faut pas croire 1’amour ni si charmant, 
ni si facile, ni si important dans la vie u . In dem sehr schön geschriebenen Buche 
ist die Schilderung der Syphilis nach der pessimistischen Seite stark übertrieben, 
offenbar in Verfolgung der vom Au tor beabsichtigten moralischen Tendenz. — Ein 
Arzt, CoüVRRUR, ist der Verfasser des dritten Werkes : „Les Mancenilles 44 . Unter den 
„Blüten des Manzanillobaumes 44 sind hier die Damen lockeren Lebens von Paris ver¬ 
standen. Hier wird die Geschichte eines jungen Mannes erzahlt, der als Student der 
Bechte nach Paris kommt, syphilitisch wird und seine Laufbahn aufgibt; spater 
wendet er sich der Politik zu, wird Abgeordneter, bald Minister und erkrankt in- 
mitten angestrengter geistiger Tatigkeit an progressiver Paralyse. Couvbeur ist 
Schuier Foubniers, dessen Lehren und Aufiassungen demWerke zu Grunde liegen. 

A. Loewald-WiJhelméhöhe . 

Betrachtungen zur Diagnose der Syphilis, von A. Nbisszr. {Deutsche KUmk. 
1901. Urban & Schwarzenberg, Wien.) In grofsen Umrissen und mit saohgemafser 
Elarheit bespricht Nbissrr die Diagnose der Syphilis, zuerst die Diagnose der eben 
beginnenden Syphilis, spater die Momente, welche ein Urteil darüber gestatten, ob 
sich ein Syphilitiker im Früh- oder im Spatstadium befindet, ob und in welchem 
Malse ein Syphilitiker infektiös ist, und wieweit seine Lues auf seine Nachkommen- 
schaft vererbbar ist. Auch die Beinfektion, welche Verfasser für nicht so überaus 
selten halt, wie andere Forscher, und die extragenitale Infektion wird des naheren 
gewürdigt. N. predigt immer wieder den Grundsatz, mit der Behandlung erst dann 
zu beginnen, wenn die Diagnose absolut feststeht, um nicht die Kranken für spater© 
Zeit in der unangenehmen Ungewifsheit zu lassen, ob sie überhaupt je luetisch waren. 
Dann aber, wenn die Diagnose klar ist, empfiehlt er von Anfang an eine energische 
und langdauernde, chronisch intermittierende Behandlung, wodurch sich grofse Erfolge 
erzielen lassen. Wenn auch die Schrift N.s für den Fachmann wenig Neues enthalt, 
■o ist die Lektüre dieses Werkchens seiner schonen Form und seines klaren Inhalts 
wegen doch jedem zu empfehlen, spricht sich doch N.s Auffassung deutlich darm aus. 

Bemhard Schulze-KieL 

Bemerkungen über Syphilis in Bezug anf Lebenswersicherung nebst Be- 
trachtnngen über eine Serie von 500 Polleen, von F. P. WBBRR-London. Lancet. 
27.8epi 1902.) Zunachst führt Verfasser aus, dafs die von BuNEBRRG-Helsingfors 
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reröffentlichten Zahlen, denen zafolge 15 % der Todesfalle direkt oder indirekt mit 
Sjphüii in Zusammenhang stehen sollen, seinen Erfahrungen naoh entschieden sa 
hoch ge griffen sind. Sein eigenes M&terial, von einer grofsen englischen Lebensver- 
8 icherung8gesellschaft herstammend, ergab nnter den 500 Versicherten 18 Falie, bei 
denen die Todesarsache anf Syphilis znrückgefnhrt werden konnte, oder 3,6 °/o. Eb 
waren dies Falie von progressiver Paralyse, die vor dem 55. Lebensjabre tödlich ver- 
liefen, ferner Tabes, Apoplexie cerebralis und Anenrysma. Besonders bemerkenswert 
ist der Umstand, dafs nnter allen den 600 Fallen nor drein»al Angaben fiber ror- 
handene Infektion gemacht warden. Wenn es aach darchans nicht ansgeschloBien 
ist, dafs Syphilis oft erst nach erfolgter Versichernng acqniriert worde, so genahnt 
diese Tatsache doeh daran | recht sorgfaltig anf objektive Merkmal© gehabter Infektion 
zn fahnden. Ph&ppi-Bad SateschUrf. 

Syphilis and Lebensversichenmg, von Bybom BaucwELL-Edinburg. (Edütb. 
med. Joum. Janaar 1903.) Um die dabei in Betracht kommende Haaptfrage, ob 
Syphilis geeignet ist, das Leben zn verkürzen, richtig zu beantworten, mussen jeden- 
falls Tabes, progressive Paralyse and Anenrysma nach B.s Ansicht mit berücksichtigt 
werden. In den Fallen, wo Syphilis direkt den Tod vemrsachte, waren es metst 
Tertiarerscheinungen; in ungefahr 68% der Falie steilten sich dieselben (schwere 
Oehirn- and Rackenmarkssyphilis) wahrend der ersten zehn Jahre nach der Infektion 
ein. Tabes and Paralyse lassen sicher nach B.s Ansicht in 75% der Falie, Aorten- 
aneurysma in mehr als 50% anf syphilitischen Ursprang schliefsen. Aber Verfasser 
glaubt, dafs noch eine Reihe anderer Leiden, wie Erkranknng der Aortenklappen, 
manche Falie von Lebercirrhose, aach von Nierenschrampfang, ferner als Gehint- 
erweichang, als Apoplexie, Hemiplegie, Myelitis, Paraplegie, Atherom, Sklerose der 
Coronararterien. Angina pectoris, Myocarditis figurierende Todesfalle auf das Konto 
der Syphilis zn setzen sind. Aach ist zu bedenken, dafs die Syphilis vorzeitige seaile 
Veranderungen verarsacht, welche entweder die Lebensdaner des Individanms abkarsen 
oder zu interkarrenten Erankheiten disponieren oder die Widerstandsfahigkeit gegen 
diese herabsetzen. Also ist für B. ein Individaam, welches mit Syphilis behaftet war, 
jedenfalls im Sinne der Lebensversicherang minderwertig. Über folgende Frage 
mülsten aber die Gesellschaften noch eine ansreichende Statistik zasammenstellen 
lassen: 

1. Über den Einflafs der Qaecksilberbehandlang zur Verhütang von TertiSr- 
and parasyphilitischen Erkranknngen. 

2. Geben hartnackig verlaufende and sehr ernst© Sekandarerscheinangen irgend 
eine Richtschnur bezaglich des weiteren Verlaafe des Falies? 

3. Welche Wichtigkeit soil dem Gesundheitszustande der Kinder, die dem 
Antragsteller nach acquirierter Syphilis geboren werden, beigelegt werden? 

4. Wenn fruhere Syphilis bekannt ist, welche Wichtigkeit haben ffir die Lebens¬ 
versicherang a) die korperliche und konstitutionelle Beschaffenheit, b) die familürs 
Anamnese (Tuberkulose, Gicht, Gehirnerkrankung), c) die Gewohnheiten, speziell 
Alkohol, d) die Beschaftigang and e) die n&heren Umstande and die Umgebang u. s. w. 
des Antragstellera? 

Nach einer Berechnung, welche B. aas einer grolsen schottischen Versicherangs- 
kasse ubrigens anstellte (schottischem Witwenfonds) ist im allgemeinen die Lebenazeit 
der Syphilitiker um 1,8 Jahre gegenfiber den abrigen Individuen verkürzt. 

Stern-München, 

Syphilis and LebensTersicherang, von Geaham Browk. (SootUsh Joum. Jsnasr 
1908.) Verfasser, welcher 20 Jahre lang als arztlicher Berater der schottischen 
Lebensversioherangsgesellschaft t&tig war, bringt hier eine sehr treffende Darstellen# 
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fiber dieees Thema. Br hebt vor allem horror, dafs man niemals sagen kann, ein 
Patiënt sei wirklich geheilt, da naoh 20, 80, ja 50 J ah ren noch Tertiürsymptome 
aaltreten können; er glaabt jedooh andererseits, dafe aie doch meist 12 bia 15 Jahre 
oach dem Primaraffekt sich einstellen. Eine allgemein kraftige Konstitution, Lebens- 
weise in frischer Lntt aind immer gunstiger bezüglich des Auftretens spkterer ernster 
Erseheinongen als die gegenteiligen Verhaltnisse; rorhandene oder auoh laagst ge- 
beilte tuberkulose Erkrankung sind immer von schlimmer Vorbedeutung bei gleioh- 
seitiger syphilitischer Infektion. Ausgesprochene Alkoholiker sollten immer zurüok- 
gewiesen werden. B. ist femer der Ansicht, dafe schwerere Spaterscheinungen eher 
bei Leuten rorkommen, deren Primar- und Sekundarmanifestationen geringfügig 
waren. Die wichtigste Frage ist aber, ob die Behandlung eine vollstandige war, d. h. 
ob der Patiënt wenigstens zwei Jahre lang naoh der Primarinfektion umter mehr oder 
weniger konstanter Quecksilberbehandlung stand. War dies der Fall, ist der Primar- 
affekt wenigstens rier Jahre ror dem Antrage und sind wenigstens ein Jahr vorher 
keine Sekundirerscheinungen aufgetreten, macht der Kandidat einen gesunden Eindmck 
und föhrt er ein regelmafsiges, ordentliches Leben. so zögert B. nicht, ihn zu einer 
nicht zu hohen Lebensversicherung zuzulassen, bei irgend welchen Tertiarerscheinungen 
aber sollte diese ausgeschlossen sein oder jedenfalls nicht bis sum Lebensende, sondern 
hochstens bis zu einem bestimmten Lebensalter zu führen. Sohlieblich gibt B. noch 
ein Schema, welches die besprochenen Punk te in zehn Fragen zusammenfafst und 
?on dem behandelnden Arzte des Kandidaten auszufullen ware. (Wie viele ver- 
schweigen aber eine überstandene Sjphilis, wie oft fehlt eine Narbe am Glied oder 
an anderen Korperstellen ? Bef.) Stem-München. 

Ober die sostole Bedentung der Syphilis, won 8 . P. CoLLiwos-Hot Springt. 
(Ne is York med. Jomm. 8. November 1902.) In einem kurzen, historisohen Überbliok 
legt C. einleitend dar, dafs die Lues schon seit den fittesten Zeiten die Menschheit 
heimsucht; davon gfiben die frühesten Berichte von den Chinesen und Hindus, den 
Hebriern, Griechen und Bomers Zeugnis — in China soll man schon 2637 Jahre vof 
Christus, also vor 4626 Jahren, die dualistische Natur des Sohankers gekannt und 
gewalst haben, dafs Blennorrhoe und Syphilis nichts Gemeinsames haben. Wahrend 
des ganzen Mittelalters finden wir wiederholt Berichte in der Literatur der ver- 
schiedenen Völker über eine venerische Affektion, welche in ihren Symptomen ganz 
der heutigen Lues entspricht, bis sie naoh dem Jahre 1494 bekanntlich die verhoerende 
Ansbreitung in ganz Europa annahm. Collwgs Meinung bezüglich der 8chutzmafs- 
rsgeln, welche jetst energisoh zu ergreifen waren, geht nun dahin, dafs vor allem 
das Publikum besser zu erziehen ist, als es bisher der Fall war, und dafs die halbe 
Schkoht gewonnen ware, wenn es über Ansteckungsmöglichkeit und Übertragbarkeit 
dsr Lues ebensogut unterrichtet worde wie bei der Tuberkulose. Es müfste allgemein 
bekannt werden, dafs durch Küsse und durch alle Gebrauchsgegenstande die Mög- 
lichkeit vorliegt, Syphilis von einer Person auf eine andere (Kinder I) flbertragen 
werden kann. Was nun die wichtige Frage betrifft, welche unmittelbar mit der Lues 
susaxnmenhangt, die Prostitution, so steht C. auf dem Standpunkte der Reglementie- 
rung und strengen sanitiren Überwachung derselben, wenn er auch die bekannte 
Tatsaohe zugestehen muls, daüs beinahe ebensoviel Schaden durch die geheime 
Prostitution angerichtet wittL Andererseits aber hilt er es nur ftr gerecht (und 
dartn mufs man ihm unbedingt zustimmen! Bef.), wenn auch die Manner, welche die 
offsntlichen Hauser besuchen, derselben strengen Untersuohung unterworfen werden 
wie die armen Insaseen dieser Hkuserl Folgen einige statistische Zahlen über die 
ungeheure Verbreitung der Lues in den Vereinigten Staaien. Stem-München. 
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Die Syphilis der Glasbl&ser hinsichtlich der Prophylaxe and der geseti- 
lichen Ver&ntwortlichkeit, von Oulletoh-Ljoii. (Lyon méd . 1902. No. 49.) In 
den Glashütten blaaen gewöhnlich drei Arbeiter direkt nach einander an einem und 
demselben hei Iaën Blasrohre. Dals auf diese Weise ein syphilitischer Arbeiter sehr 
leicht seine Mitarbeiter infizieren kann, liegt auf der Hand. Um das zn verhaten» 
ware es in enter Linie wünschenswert, dafs jeder Arbeiter sich zum Blasen stets einea 
ihm selbst gehörigen Mondstückes bedient; freilich würde der Gebranch eines solchen 
den Fortgang der Arbeit betrachtlich verlangsamen. Unerlafslich ist es, dafs alle 
Glasblaser unter ateter and eingehender arztlicher Kontrolle stehen, dafs insbesondere 
die neu eintretenden Arbeiter wiederholt aufs genaueste untersucht werden, and dab 
endlich in allen Glashütten über jeden einzelnen Arbeiter ein Gesundheitsjoomal ge- 
führt wird. Die Arbeiter selbst müssen über die einschlagigen Fragen genau infor- 
miert werden. Unter keinen Umstanden darf ein syphilitisoh Infizierter in einer 
Glasblaserei arbeiten, bevor zwei Jahre seit der Infektion verdossen sind; bei rezidi* 
vierenden sekundaren Ërscheinnngen muls die Arbeit mehrere Monate lang ausgesetzt 
werden. Jeder bei der Arbeit infizierte Glasblaser mals darch den Arbeitgeber in 
vollem Malse sohadlos gehalten werden. Oötz-München* 

Irrtttmer in der Diagnose der Syphilis, von Matagnb. (Ann. policUn. ccntr. 
1902. No. 7.) Eine 46jabrige Frau zeigte sich dem Verfasser wegen einer schmera- 
haften Anschwellang des linken Fafses, an dem sich jederseits eine übelriecbenden 
Eiter entleerende Fistel befand. Ferner war die rechte Brustseite vorn and hinten 
durchkreuzt von einer grofren Zahl von Fisteln, die vielfach sich weit unter die Haat 
verfolgen liefsen, indessen nirgends auf rauhen Knochen führten. In der rechten 
Axilla fand sich ein taubeneigrofser, harter Tumor. Die Anamnese ergab, dals vor 
etwa vier Jahren an der rechten Brastseite ein Tamor sich gebildet hatte, der hübner- 
eigrofs war and die Patientin nicht genierte. Etwa ein Jahr spater hatte sie Be 
schwerden bei der Defakation, hervorgerufen durch Geschwulstbildangen am Rektum; 
sie machten mehrere Operationen notwendig und hinterlieften eine Fistel. Nach den 
Operationen nahm die Geschwulst an der Brast rapide an Umfang zn; eine Abtragung 
warde von den Arzten abgelehnt, und es warden Eaaterisationen vorgenommen, die 
allmahliche Verödung herbeiführten und zu den zahlreichen Fisteln Anlafs gaben. 
Spater kam dann die Fufsanschwellung. Die Untersuchung steilte ferner Leber- and 
Milzvergröfserung fest; der Allgemeinzastand war aufserst schlecht. — Differential- 
diagnostisch kamen Carcinom und Tuberkulose kaum in Betracht, letztere nicht wegen 
des gaten Zustandes der Lungen and der Entwicklung des Leidens; so konnte es sich 
nar um Syphilis gummosa handeln. Die entspreohende Therapie erzielte auch bald 
Heilung, am Fufse allerdings erst, nachdem sich unter schweren Entzündungserschei- 
nungen ein gangranöses Knoohenstück, das Kahnbein, abgestofsen hatte. — An* 
schliefsend an diesen Fall berichtet Verfasser kurz über einen Fall von Syphilis des 
Uterus, der klinisch und nach dem lokalen Befund durchaus sich als Collumkrebs 
daretellte, ferner über einen Fall von syphilitischer Pleuritis, in welchem nach vier- 
tagigem Gebrauch von Jodkalium ein bis an die Clavicula reichendes Exsudat völlig 
verschwunden war(!), sowie über zwei Falie von Cephalalgia syphilitica. 

A. Löwald- Wilhelmshöhe. 

Über einige atypische Erscheinongen im Verlanfe seknnd&rer Syphilis, 

von Sghönborn. {Dtsch . med. Wochenschr. 1902. No. 22.) Der erste Patiënt litt an 
Lues mit reichlichem kleinfleckigen, makulösen Exanthem. Nach sieben Inunktionen 
trat unter Fieber und Schüttelfrost ein scarlatiniformes Exanthem auf, das rasch ah* 
blafste und abschuppte (binnen acht Tagen), um nach acht Tagen noch mals wieder 
aufzutreten. Die Diagnose schwankte zwischen Scharlach und Quecksilbererythem. 
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lm sweiten Fall handelte es sich um eine Quecksilberidiosynkrasie; das kraftige 
Madohen, welches an kondylomatöser Lues litt, bekam nach jeglicher Art von Queck- 
silberapplikation (lokal, Inunktion, Injektion) heftige Beschwerden: Erythem, Odem 
des Gesichts, Kribbeln in den Handen, Temperaturen. Nur Hydrargyrum oxydulatum 
fennicum, innerlich dargereicbt, wurde vertragen, konnte aber ancb das scbnelle Auf- 
treten von Bezidiven nicht verbindern. F. Hahn-Bremen 

Binlge dnnkle Pnnkte bei der Syphilis, in Ktiologischer nnd pathologischer 
Bexiehung, von Hknet H. KoxHLBE-Louisville. (LouisviUe Joum . Juli 1902.) Bringt 
nur langst Bekanntes. Af. Levor-Hamburg. 


Offenes Schreiben an Herrn Kollegen Dr. Hopf in Dregden. 

Gestatten Sie, dafs ich Ihnen zuvörderst für die Beferienmg meiner in der 
Hygien. Rundschau (1902, No. 14) erschienenen „ Vorschlage für die Zweite internatio¬ 
nale Konferenz znr Propbylaxe der Sypbilis and der veneriscben Krankheiten zu 
Brussel, 1. bis 6. September 1902* verbindlichen Dank ausspreche. Sie haben in 
No. 4 dieser MonaUhefte hervorgehoben, dafs ich mir die ürztliche Anzeigepflicht für 
die in Bede stehenden Krankheiten so eingeführt denke, dais der Name des be- 
treffenden Kranken geheim bleiben „müsse*. Sie waren so liebenswürdig, daran die 
in vieler Beziehnng gewifs gerechtfertigte Bemerkung zu knüpfen, dafs ich damit 
gerade den Begriff „geheime* Krankheit stützen warde, and dafs diesen auszumerzen, 
nach Ihrer Ansicht Vorbedingong jeder erspriefslichen Tatigkeit anf diesem Ge¬ 
biste sei. 

Ich gebe ohne weiteree zu, dafs es von grofsem Vorteile ware, wenn wir Arzte 
erziehlich so auf die Kranken and das Publikum einzuwirken in der Lage waren, 
dafs die Schea vor der Preisgebang des Namens des Erkrankten nicht nar im allge- 
meinen schwinden, sondern auch im speziellen bei der Syphilis and den venerischen 
Krankheiten ganzlich aufhören warde. Ich habe mir erlaubt, in der Schrift za be¬ 
tonen, auf welche Erfahrangen ich mich bei diesem Begehren gestatzt habe; es 
acheint mir indes, dafs ich hierbei doch za wenig deatlich gewesen bin. 

Ich bitte nan zur Kenntnis za nehmen, dafs ich allerdings die Anzeigepflicht 
verlange, dafs ich aber nirgends behaaptete, dafs die Anzeige nur mit Geheimhaltung 
des Namens geschehen müsse. Im Gegenteil, es finden sich sogar in jenem Aufsatze 
Beilagen, welche ich mir als ausgefüllte Formularien nach darchgeführter Anzeige¬ 
pflicht vorstelle, und in welohen eine Anzahl von Namen der Krankheitstrager 
augeführt sind. Ich habe nirgends eine Geheimhaltung des Namens empfohlen, sondern 
ich habe nar die Mittel angegeben, wie man trotz eventueller Weigerung der Kranken 
nud der Arzte, Namen anzugeben, eine braachbare Anzeige an das Amt gelangen 
lassen kann. Ich wünsche mit keiner Silbe die Geheimhaltung, aber sie lafst sich 
in praxi schlechterdings nicht umgehen. Diese Erfahrung habe ieh bei 
meiner mehrjahrigen freiwilligen Arbeitszeit im Stadtphysikate Graz 
gemacht. Es besteht hier die Anzeigepflicht für naohstehende Krankheiten: Cholera, 
Blattern, Diphtherie, Keuchhusten, Masern, Böteln, Hilzbrand, Rotz, Mumps, Botlanf, 
akute Sepsis, Buhr, Brechdurchfall (Cholera nostras), Varicella, Scharlach, Typhus, 
Kindbettfieber, kontagiöse Augenentzündung, kontagiöse Lungenentzündung und 
Influenza. Sie werden mir zugeben, dafs nicht nar die Führang der bezüglichen 
Bücher eine grofse Mübe für das Amt bedeutet, sondern auch dem praktischen Arzte, 
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und namentlich dem vielbeschaftigten, éine erhebliche Unbequemlichkeit bereitet. Es 
bedarf der ganzen Strenge von aeiten des Amtes, damit die Durchfuhnmg dieaer An- 
zeigen wenigatena in einem hohen Prozentiatze stattfindet. Ich kann Sie aber rer- 
aichern, dafs man ea nie erreichen konnte, noch jemals erreichen wird, dieae gewih 
nicht geheimen Krankheiten in allen F&llen znr Kenntnia dee Stadtphysikates zu 
bringen. Wir konnten ea im Amte oft genog erfahren, dafs F&lle von aknter Sepsis, 
von Cholera noatraa, kontagiöser Lungenentzündung, ja aelbst Scharlach erst dorch 
den Totenbeachaoer zu nnaerer Kenntnia gelangten. Nicht ala ob dieae Krankheiten 
an der Leiche diagnostiziert worden waren, sondern erat die Erhebungen fnhrten den 
Totenbe8chaner auf die richtige Spar. In anderen Fallen war ea die Schea vor dem 
Eracbeinen der atadtiachen Sanitats- und Deainfektionsmannschaft, welches namentlich 
in der aogenannten Praxis elegans um ao eber vermieden wird, je mehr die Bildang 
und der hygiënische Takt der betroffenen Familie dem Arzte solche Mafsregeln nn- 
nötig eracheinen lassen. 

Ea iat eben ein aelbstverstandliches, weil natürliohea Bedürfhia ao ziemlich jed- 
weden Menachen nach auTsen hin als geaund, kraftig und wohlgeformt zu geiten. Der 
Schwerhörige, der Hinkende, der Bucklige, sie alle auchen ihre körperlichen Mangel 
durch Kleidung, durch entaprechendes Gebahren zu maakieren. Solch Breathaften wird 
man aelbst mit ciceronischer Beredsamkeit nicht die Überzeugung aufdrangen, dals 
die Auamerzung des Begriffes „geheime" Krankheit mögliche Tat aei. 

Wenn alao nicht einmal bei hochst schuldlos erworbenen Übeln und ebenao- 
wenig bei akuten Infektionen eine prompte Bekennung erfolgt, ao iat bei den in Bede 
atehenden geachlechtlichen Krankheiten ganz sicher zu erwarten, da k die Dnrch- 
führung der Anzeigepflicht auf Grand der Angabe des Namens, ao wünachenawert sie 
iat, bei dem jetzigen Stande der Verhaltnisse ein unerreichbarea Ideal vorstellt 

Ich gebe Ihnen die Versicherung, dals, vollkommene Menschen vorausgeaetxt, 
ich den Begriff „geheime Krankheit" ebenao perhorreaziere, wie Sie, dafs man aber 
dermalen leider mit ihm noch rechnen mufs. 

Genehmigen Sie den Ausdruck vorzüglicher Hochachtung, womit ich zeichne 

ergebenst 

Graz, am 28. Februar 1903. Dr. Ludwig Merk. 


Berichtignng. 

In Heft 5 dieser ZciUchrift iat zu lesen: 

S. 217 Dr. Bbmlingeb atatt Rembinger. 

S. 225 unter dem Verfaasernamen Dr. Moritz Porosz (Poppeb) „emer. Uni- 
veraitat8a88iatenzarzt w , atatt „emer. Univeraitatsaasiatent". 


Nachdruck iat ohne Genehmigung des Verlegera nicht erlaubt. 
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Aas der Dermetologisehen Elinik des Prof. Bmss in Eraksu. 

Kin Fall von Nenroflbroma catis multiplex. 

Von 

Dr. F. v. Krztsztalowicz, 

Privatdosent der Dermatologie in Erakau. 

Hit 4 Abbildungen im Tezt. 

Ent seit der Veröffentliohang der Arbeit v. Reoklinghaüsens (1882) 
wissen wir, dafe viele Hantfibrome (fibroma mollosoam) wirklich nervöser 
Herknnft sind, — wenn aucb nicht alle Autoren darin einig eind, daüs 
alle unter diesem Namen bekannten Hautgescbwülste aus den Nerven- 
soheiden sioh entwiokeln. Diese von den Nerven stammenden Fibrome 
(Nenrofibrome) nnterscheiden wir wieder von den wirkliohen Neuromen, 
an deren Entstebnng die Nervenfasern irgend eines Nervenstammes selbst 
teilnebmen, wfthrend bei den Neurofibromen die Geschwulst selbst — nach 
der bisherigen Auffassung — aus Bindegewebszellen besteht, welcbe dnrob 
Wnoberang der Nervensoheiden entstanden sind. 

Mit der Untersuchung dieser Neubildungen haben sioh bisher die 
Chirurgen and Anatomen bedentend mebr befafst als die Dermatologen, 
weil die betredenden Kranken sioh mit ihrem Leiden hfinfiger an die 
Chirurgen zu wenden pflegten — was dnrcb das Krankheitsbild leiobt er- 
kl&rlich ist — oder die Anatomen solche Falie anf dem Seziertisoh fanden, 
da dieee Tumoren am haufigsten zum Tode führten. 

Der von mir in der Elinik des Herrn Prof. Rbiss beobaohtete Kranke 
meldete sich wegen eines Trippers. Erst die nahere Untersuchung der 
Haat zeigte die Verandernngen, welche im weiteren beschrieben werden 
sollen. Da die Krankheit gerade in ihren Anfangen war, so war uns die 
Gelegenheit gebotej^ die noch wenig entwickelten Verandernngen za 
antersnehen. 

Siegmnnd L., Mnsiker, 23 Jahre alt, lant Angabe bisher keine Krank¬ 
heit überstanden. Seine Eltern starben im hohen Alter (70 J.). Patiënt 
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meldete sioh in die Klinik am 16. II. 1902 wegen eines Trippen im sub- 
akuten Znstande. Über seine Hautaffektion weiüs Patiënt nicht viel an- 
zngeben. In seinem neunten Lebensjabre will er gelbe Fleoken zueret auf 
der Hant des flalsee bemerkt baben. Von dieser Zeit an sollen siob die- 
selben auf den Rumpf und um das 18. Lebensjabr auch anf die Extremi¬ 
teiten verbreitet baben. Knötchen in der Hant will Patiënt zuent im 
Sommer 1901 bemerkt baben, kann aber über Zeit und Art ihrer Ent- 
stebung niobts Nftheree angeben, aufeer dafa sie ibm weder friiher noch 
jetzt irgend welobe Sohmerzen verumachten. 

Die erste Untemuchung der Haut zeigte: Auf der Haut des Hals», 
Brustkorbes und Bauobes zahlreicbe, liobtbraun gef&rbte, hine- bis pfennig- 
grölse Plecke, welcbe unregelm&fsig verteilt, dicbt nebeneinander steben, 
und ebensolohe Flecke, aber in geringerer Zahl, an den Ober- und Vorder- 
armen und den Obersohenkeln. Von besonderer Grölse siud die Flecke 
an den Hinterbaoken (etwa 3 cm laug). Alle diese Flecke prominieren 
gar nioht über das Hautniveau und desquamieren nicht. 

Nebst diesen Fleoken machen sicb bier und da noch andere Ver&nde- 
rangen bemerkbar, und zwar eind es bald bl&ulich-rote, linsengrofee 
Flecke, bald Knötoben von derselben Grölse und Farbe. An der Aufsen- 
flftcbe des linken Oberscbenkels befinden sicb drei solcbe Knötoben von 
Erbsengröfse. Sowohl die Flecke wie die Knötoben machten beim Be- 
fühlen den Eindrack, als wftren diese Hautpartien aus weicherem Gewebe 
zusammengesetzt als ihre Umgebung. An der linken Hinterbacke fiült 
besonders ein Knoten von Haselnujsgröfse in die Augen, weloher die Haat 
vorwölbt und samt der Haut verechieblioh ist. Der Knoten ist von weieher, 
teigiger Konsistenz und lafst sioh leioht tief in die Haut hineindrüoken, 
so zwar, dals man beim Drücken auf den Knoten den Eindrack bat, ais 
werde eine Flüssigkeit in die Haut hineingeprelst, die dann naob Auf- 
hebung des Druckes wieder den vom Drack befreiten Raum ausfüllt Die 
den Knoten überziehende Haut untersobeidet sioh durob ibre Farbe fast 
gar nicht von der Umgebung. 

Die Diagnose lautete: Neurofibroma cutis multiplex. 

Ein solches Bild bot die Hautaffektion im Augenblicke, als der 
Kranke in die Klinik aufgenommen wurde, und konnte man w&hrend der 
folgenden mebrmonatlicben Beobaobtung weder in der Zahl, noch in der 
Grölse der Knötchen irgend welohe Anderang bemerken. 

Um das klinische Bild vollkommener zu gestalten, als dies bisber in 
den Lehrbüohern der Dermatologie geschehen ist, mufs eine Übersicht der 
bisher bekannt gewordenen Falie von Neurofibromen gemaoht werden. 

Aus allen diesen Besohreibungen geht vor allem hervor, dals dieee 
Fibromart in den enten Lebensjahren auftritt; in einigen Fftllen worde 
naohgewiesen, dals diese Neubildungen angeboren waren, in anderen worde 
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sogar — auf Grand des Vorkommens ahnlicher Erscheinungen bei anderen 
Famiiienmitgliedern bald in aufsteigender, bald in absteigender Linie — 
die Vererbung dieses Leidens konstatiert. Für den angeborenen Oharakter 
erkl&ren sich ausdrttokliob: Modrzejbwski, Köbnbr, Paynb, Bourqubt 
and Lborain, Girard, Feindbl and Oppen heim, Merken, Danlos, 
Eollbston and Moquihan. Viele Autoren stellen fest, dafs die Gesehwülste 
in den ersten Lebensjabren aufgetreten sind, and wenn anoh mehrere Falie 
erst im epateren Alter zur Untersnchung gelangten, so sind diese doch 
seltener, denn die meisten fallen auf das Alter von 20—30 Jahren. Die 
Vererbnng, also ahnliche Veranderungen bei den Eltern oder Geschwistern, 
ervahnen: Heydweilbr; Löwbnstein, Königsdorf (bei Matter and drei 
Schwestem), Philippson, Collbt and Laoroix, Picqüé and Merken. Die 
Mebrbeit der Aatoren, welche diese Haaterkrankang an Lebenden be- 
obachteten (denn es liegt aaeb eine Reihe von Arbeiten über rein ana¬ 
tomische Beobachtungen vor), betrachtet somit die Nenrofibrome als an- 
geborene and nicht selten auch hereditare Neubildungen. 

In unserem Falie konnte die Hereditat seitens der Eltern oder eine 
ahnliche Erkrankung bei den Geschwistern nicht nachgewiesen werden; — 
dagegen konnte ich feststellen, dafs der Krankheitsprozefs schon im frühen 
Lebensalter begann, denn sofem Patiënt sich entsinnen kann, waren die 
Pigmentfleoken schon im neunten Lebensjahre deutlich ausgeprfigt. Über 
die Knötohen aber, auf welohe ich iho erst aufmerksam machte, konnte 
Patiënt überhaupt niohts, somit auch nicht die Zeit ihrer Entstehang 
mitteilen. 

Was die Gesehwülste selbst betrifft, so bieten diesel ben nach Form 
und Zahl verschiedene klinische Bilder. Am haufigsten fand man eine 
grolse Zahl von Knoten; Falie mit nur etlichen, mehreren Knoten waren 
selten; dagegen warmanohmal die Knotenzahl enorm grols (Modrzejbwski, 
Hassblbbok, Bourqubt and Legrain gebea an gegen 3000). Die Neu¬ 
bildnngen sind meist auf der Hautoberflache beinahe des ganzen Körpers 
gesftt, am zahlreiohsten sind sie jedooh gewöhnlich am Rumpfe, weniger 
zahlreich an den Extremitaten. 

Anoh nach Form, besonders aber naoh Gröfse, stellen diese Gesehwülste 
grolse Verschiedenheit dar. Wahrend die einen in von kaam linsengrofsen 
Fleoken aaftreten, erreichen die anderen Haselnulsgröfse (wie in unserem 
Falie) and nioht selten sogar Mensohenkopfgrölse (Dbsqüin z. B. beschreibt 
einen Knoten, der 17 kg schwer war). Manohe prominieren gar nioht 
über das Hautniveau, andere wölben die Haut als platte Knötohen vor 
oder bilden gestielte Gebilde. 

Die Knötohen der kleinen Fleoken sind meist blaulioh oder gelhlioh- 
rot gefarbt, die gröfseren haben normale Hautfarbe, zuweilen sieht man 
an der Spitze gröfserer Knötohen einen Comedo, wie ich dies in unserem 
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Falie an einem Mollnsken auf der Hinterbaoke sah and dies aach Rille, 
Monat and Karwowski erwahnen. 

Schon die Farbe allein zeigt — besonders bei den Fleókenformen — 
znm Teil den Sitz der Nenbildnngen an; beim Betasten ftthlt man, dafs 
sie tief in der Haat, etwa nnter der Cntis, ihren Sitz baben and samt 
der Cntis ▼ersohiebliob sind. Einige Antoren besohreiben Knoten, welehe 
dentlioh anf Nervenstammen saisen, was in nnserem Falie niobt zn be- 
obachten war, daher ioh anob in dieser Beziehnng nicht urteilen kann. 
Alle Knötohen nnd an&nglichen Flecke, welehe ioh bei dieeem Falie 
beobaohtete, liefsen sich in der Hant als sehr weiehe, mit der Hant ver* 
sohiebliohe nnd vom normalen Gewebe ziemlioh eng eingesohlossene Ge¬ 
bilde fahlen. 

Die Konsistenz der Knoten, besonders des grölsten, war eine derari 
weiehe, dafs man beim Berühren den Eindrnck hat, als könnte der Finger 
ganz nnbehindert tief in die Hant eindringen; in dem grölsten Knoten 
liefs sich eine soheinbare Flnktuation naohweisen. In der betreffenden 
Literator weisen aneh viele Antoren anf diese besondere Weiohheit der 
Gesehwül8te hin: Hallopbav vergleicht sie mit den Angiomen; in dem 
▼on Sherwell besehriebenen Falie machte ein Knoten den Eindrnek eines 
Cystoms; Philip pson nnd Tatlor sohreiben, dafs beim Befühlen dieser 
Gebilde der Finger wie in eine Hantöfihung hineinfiel; Jaqubau bezeiohnet 
die Konsistenz dieser Gebilde als ein Mittel zwisohen Lipom nnd Hant- 
emphysem; Mowat vergleicht sie mit der Weiohheit des Lipoms, nnd 
Heidin gsfeld betrachtet die weiehe Konsistenz als Merkmal, dnroh welches 
sich diese Fibromart (nervöser Herknnft) von den gewöhnlichen Fibromen 
nntersoheidet. In dem von Daklos besehriebenen Falie waren alle Mol- 
lnsken weioh, von besonderer Weiohheit aber war ein gröfserer (haselnnfs- 
grofs) an der Hinterbaoke, — also wie in nnserem Falie. 

Endlioh ist zn bemerken, dafs die Knötchen in nnserem Falie dem 
Kranken gar keinen Schmerz vernrsachten nnd nicht nnr beim Betasten 
gar nioht sohmerzempfindlioh waren, sondern die Sensibilitftt der Hant ttber 
dem gröfsten Knoten berabgesetzt zn sein sohien. Von Sohmerzempfind- 
liohkeit der Knoten spreohen nnr diejenigen Antoren, welohe mit Nerven¬ 
stammen dentlioh znsammenhftngende Knoten an Lebenden beobachteten. 
Bei Dohrikq and Bronson fand ioh nnr eine Erw&hnnng von anfallsweise 
von Zeit zn Zeit eintretendem Sohmerz. In nnserem Falie waren — wie 
erwöhnt — keine mit Nervenstammen znsammenhSngende Gebilde nnd 
waren auch keinerlei Erscheinungen erhöhter Sohmerzempfindliobkeit der 
Hant ilber den Gebilden oder dieser selbst zn beobaohten. 

Ein solches Bild bieten die einzelnen Flecken, Knötoben nnd grofsen 
Knoten, ihre Zahl and Anordnung anf der Hantoberflache kann — wie 
erwahnt — verschieden sein, ohne irgend welchen Regeln zn nnterliegen, 
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and die Art, wie sie zuweilen die geuze Körperflttche mit einer unzfthligen 
Menge kleinerer trad gröiserer, mannigfaob gestalteter Gesohwulstknoten 
bedecken, kann dem Körper einen geradezu monströsen Anbliok verleihen. 

Zur Ergftnzang des allgemeinen klinisohen Bildes gehören noch die 
gewöhnlioh vorkommenden zahlreiehen Pigmeutflecken yon verschiedener 
GröJse und Farbe des Milohkaffees. In uuserem Falie nakmen die Fleeken 
einen betrftchtlichen Teil der Hautoborflftohe ein, trad zwar von der oberen 
Halsgrenze an bis an die Obersebenkel, wo sie — ebenso wie an den 
oberen Extremitftten — weniger zahlreioh waren. Bei den meisten publi- 
zierten Fftllen warden die Fleeken gleiebfalls gelanden and werden die- 
Belben aneh von den meisten Antoren als eine zam klinisohen Bilde dieser 
Erkrankang mit angehörende Ersoheinnng betrachtet. 

AoCserdem möebte ieb noob erwfthnen, dals ioh im obigen Falie noch 
einige kleine Naevi molles, wie auoh ganz kleine Angiome gefonden, eine 
Erseheinong, aof welobe aneh Köbnbr, Pomorskj, Hbllbr o. a. aufmerk- 
sam machen; Girard bebauptet sogar, dafs die Nenrofibrome niemals allein 
aoftreten, sondern stets doroh irgend eine aof Entwicklungsstörungen be* 
rokende Hantaffektion kompliziert werden. Letzterer, wie auoh Garrè, 
Thomson, Oriot, Rolleston weisen auf das verhttltnismftlsig hftufige Anf¬ 
treten von Sarkomen in solohen nenrofibromatösen Knoten. 

Unter den in der Literator angeführten Fftllen von derartigen Fibrom- 
bildongen kommen bei vielen beobaohteten Fftllen gewisse allgemeine Stö- 
rangen vor, welohe die Antoren mebr oder weniger eng mit den eigent- 
liohen Erscheinongen der Hantaffektion verknttpfen, indem sie die letztere 
in gewissen Fftllen von jenen abhftngig^jmaohen. Am bftnfigsten wird die 
Neurasthenie trad herabgesetzte Intelligenz erwfthnt, Ersoheinnngen, welohe 
von den meisten Antoren als znm Krankheitsbild gehorend betrachtet 
werden. Andere erwfthnen Entwioklnngsstörnngen des Knoohensystems: 
Bbnnati beobaohtete Asymmetrie des Sohftdels, Aodrt nnd Haushaltkr 
Erflmmungen der Wirbelsftnle, bei dem Kranken des letzteren existierten 
aolserdem Epilepsie nnd Lfthmnng der onteren Extremitftten. In dem von 
Patni besohriebenen Falie kam es bei einem psychisch völlig normalen 
Kranken znr Parese der motorisohen Nerven (Muskelsohwftohe). In unserem 
Falie bestand nebet sohwaohem Körperban und m&isigem Ernfthrnnge- 
mtande nor noch ziemlich bedeutende Neurasthenie, sonst aber keine 
Störnngen, welohe von irgend welohen Verftnderungen der Nervenzentren 
oder der peripherisohen Nerven zengen könnten. 

Znr mikroekopisohen Untersuchnng wurde ein Knötohen aas der 
Ellenbogenbenge, zwei anfftngliohe vom Brnstkorbe nnd der oben be- 
schriebene haselnnfsgroise Knoten an der Hinterbaoke ausgesohnitten, dann 
aait Alkohol, FLBMMiNGscher Flüssigkeit nnd MOLLBRsoher Lösnng be¬ 
handelt. 
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Schon makroskopisch zeigten diese Hautausschnitte besondere Eigen- 
tümlichkeiten. Vor allem wurden beide Knötchen — sowohl das kleine 
von der oberen Extremitat, wie auch das grofse von der Hinterbacke — 
gleich nach dem Ausschneiden ganz platt, das letztere verfiel sogar unter 
das flautniveau. Auf dem Durchschnitte sowohl der Knötchen wie der 
Flecken sab ich ein tief in der Haut liegendes, deutlicb begrenztes, weiches 
Gebilde von nur ein wenig anderer Farbe als die Umgebung — was an 
(sogar ungefürbten) Schnitten noch deutlicher hervortrat. 

Bei schwacher Vergröfserung lag das fast ganz scbarf abgegrenzte 
Knötchen in der eigentlichen Haut in der Weise, dals sowohl die Schweife- 



Fig. 1. 

Ein Fleck aus der Haut des Brustkorbes. — Vergr.: AA. Oc. 1. Zeiss. — Farbungi 
Neutrales Orceïn, Polych. Methylenblau, Glycerinathermischung. — Das Neugebilde 
hebt sich deutlich durch die differente Gewebsart gegen die umgebende normale 
Lederhaut ab; der Haarbalg etwas seitwarts verschoben. 


knöuel als auch die Endigungen der Haarbalge auf gleichem Niveau mit 
seiner unteren Grenze zu liegen kamen. Es ist somit daraus zu sohliefsen, 
dafs das Knötchen etwa im unteren Teile der eigentlichen Haut oder an 
der Grenze der Cutis oder des subcutanen Gewebes entsteht und dann 
nach aufw&rts steigt, indem es das Kollagen auseinanderriickt, so dals 
grofse Knötchen bis an die Papillarschicht heranreichen können, obwohl 
die Papillen selbst und das sie bedeckende Epithel in keinem Knötchen 
beschadigt war (Fig. 1). 

Das Knötchen selbst stellt ein weiches, von der Umgebung — wie 
erwahnt — sich scharf abhebendes, einheitliches Gewebe dar, weiches nur 
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von ziemlioh zahlreichen Gefafsen durchzogen ist. Scbon bei schwacher 
Yergröfserung sieht man, dafs das Gewebe des Knötcbens aus sebr zahl- 
reichen Zeilen und sebr sp&rlicbem Kollagen bestebt, welch.es sicb — wenn 
auch scbwach — mit basiscben Farbstoffen fftrbt. In diesem Kollagen 
liegen dicht nebeneinander die Bindegewebszellen, welobe sicb daduroh 
aoszeichnen, dafs ibre Kerne bl&schenförmig, wenig körnig sind, sicb mit 
basischen Farben scbwacher farben als in gewöhnlichen Bindegewebszellen 
und ibr Cytoplasma meist spongiös ist (Spongioblasten). Die Form der 
Zeilen ist mannigfach: die einen sind gedebnt, gerade, oder naoh ver- 
scbiedenen Ricbtungen gekrümmt, die anderen sind mebr abgerundet, 
wieder andere sind mebreckig und mit Auslaufern verseben. Im ganzen 
erinnert also das Gewebe des Knötcbens an das Granulationsgewebe, von 
welchem es sich nur durcb diesen — sebr wichtigen — Umstand unter- 
scbeidet, dafs es weder Plasmazellen noch Leukocyten entbalt, welcbe im 



Fig. z. 

Ein Fleck vom Brustkorbe. — Vergr.: Immersion, Oc. 2. Zeiss. — Farbung: 
Polych. Methylenblau, Glycerinathermischung. — Mannigfache, das Knötchen zu- 

sammensetzende Zellenformen. 

Granulationsgewebe so oft vorkommen. Zugleich mufs aucb bemerkt 
werden, dafs dieses Zellgewebe keine Tendenz zeigt, Fasern zu bilden, 
wie dies im jungen Bindegewebe gewöhnlich beobacbtet wird; im Gegen- 
teil ist bier die Fasersubstanz sogar in alteren, grofsen Knötchen so sparlicb, 
dafs man sie kaum siebt, und bebalten die Zeilen dieselben Eigenschaften 
wie in einem Anfangsknötchen (Fig. 2). 

Elastische Fasern feblen im neugebildeten Gewebe ganz — nur hier 
und da kann man einzelne sehr feine, am Rande des Knötcbens liegende 
Fasern seben, welche — wie dies auch Soffiantini nacbgewiesen hat — 
sich mit saurem Orceïn deutlich farben; doch sprechen die meisten Autoren 
von ganzlichem Fehlen der elastischen Fasern im Knötchen. Das Vor¬ 
kommen einzelner elastischer Fasern lafst sicb dadurcb erklaren, dafs das 
neoplasmatiscbe Gewebe in das Kollagen hineinwachst, welches dadurcb 
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anseinander gesohoben wird, so dals einzelne Bttndel deeselben, die anoh 
elastische Fasern enthalten, sich — besonders in den ersten Entwicklnngs* 
stadiën der Neubildnng — innerhalb des Rnötohens finden können. 

Dadnroh wird anoh ein gewisser Untersohied erklfirt, weloher zwisoben 
der Umgebnng eines frisohen nnd der eines filteren Enötehens besteht. 
Wtthrend im Anfange das anseinander geschobene Rollagen sich in der 
Umgebnng znsammendrfingt, aber keine dentliohe flülle bildet, ist die 
faserige Hülle im spfiteren Knötoben viel ausgeprfigter nnd das Enötehen 
grenzt sich gegen dieselbe viel scbfirfer ab. In einem frisohen, als Fleck 
anftretenden Gebilde kann man an manehen Stellen eine sobarfe Grense 
zwiseben dem nengebildeten Gewebe nnd der eigentlieben Hant sehen, an 
anderen dagegen tritt das Rollagen von der Peripherie ber in das Gezebe 
des Rnötohens ein, so dals die Grenze teilweise verwisobt wird. 

Ebenso wie das Rollagen verdrfingt der heranwaebsende Rnoten anoh 
die Drüsen nnd Haarbfilge gegen die Peripherie hin, so dals man an der 
Peripherie der Gesobwülste stets Sohweilsknfinel, Haarbfilge mit Drüsen 
nnd glatte Hautmuskeln findet. Die Rnftueldrüsen verlanfen meist nn- 
regelmfifeig — ibre Rnfiuel liegen oft im unteren Teile des Rnotens, zu 
weilen unter demselben vom nengebildeten Gewebe nmgeben, welobes den 
znsammengewnndenen Gang umwfiohst nnd ancb zwisoben die einzelnen 
Wmdungen hineinwfiohst, dieselben von einander entfernend; die Lnmina 
sind oft erweitert. Der AnsfÜbrungsgang ist in soloben Ffillen gesoblfingelt 
nnd verlfinft parallel mit' der Peripherie des Rnötohens, gleichfalla vom 
nengebildeten Gewebe nmgeben. Unna macht daranf anfmerksam, dals 
infolge des Hineinwaobsens des Gewebes zwisoben die Rnfinelwindnngen 
— wodnrch der nngerade Verlanf des Ganges bedingt wird — Verenge- 
mngen und Erweitemngen seines Lnmens entstehen, was man an gnt ge- 
lnngenen Sobnitten wirklicb sehen kann. 

Im grolsen Rnoten (von der Hinterbaoke) beobacbtete ioh in der Mitte 
eine Rnfineldrüse mit etwas erweiterten Gfingen, die von einander be¬ 
dentender entfernt waren als im normalen Zustande. Das Endothel bot 
keine dentlioben Verfindernngen. 

Alle Antoren, welobe Gelegenbeit hatten, derartige Rnötcben en 
nntersnohen, fanden mebr oder weniger dieselbe Gewebsart, — die einen 
betonen die grolse Zahl fast blofser Zeilen, die anderen sprecben von 
fibrösem Bindegewebe, das an Zellelementen sebr reiob ist, Der Unter* 
scbied rübrt von der Gröfse des Rnötohens ber, welohes der betreffende 
Antor znr Untersnohung nabm. In gröfseren, also vermutlich früher ent- 
wiokelten, filteren Rnötoben beobacbtet man zwar dieselbe grolse Zahl der 
Zellelemente, doob ist bier die Zahl der spindelförmigen Zeilen grölser 
als in den kleineren Rnötcben. 

Zwisohen diesen zahlreicben Zeilen kann man verhftltnismfilSng sebr 
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zahlreiohe Mastzellen (Ehrltch) sehen, welohe sich durch ihren deutliohen 
groüen Kern, ihr gewöhnlioh reiohliches Cytoplasma und ovale Form aus- 
zeichnen und an Gröfse die übrigen, sie umgebenden Zeilen übertreffen — 
was im weit eren noeb besproohen werden soll. 

Innerhalb des Knötchens sind leiobt die zahlreiohen, sebr kleinen 
Blutgefafse zu finden, deren ödematöses Endothel dentliob in das Gefefs- 
Inmen hineinragt nnd siob mit basisohen Farbstoffen intensiver fkrbt als 
die umgebenden Zeilen. In den Wanden mittelgrofser Gefhfse sieht man 
aach glatte Mnskelzellen, wie auoh elastisobe Fasem. 

Die gröfste Gefüfsmenge fallt vor allem im gröfsten Knötohen anf, 
innerhalb deesen die Blutgefefse erweitert sind, wahrend anfserhalb des- 
selben, und zwar in der umgebenden Haut sowobl oberbalb, wie auoh 
nnterhalb des KnOtohens, zwischen den Kollagenbündeln zahlreiohe, be- 
deutend erweiterte, unregelmOfsige R&ume sioh befinden, welohe kein En¬ 
dothel besitzen. Diese Baume maoben es erklRrlioh, dafs der Knoten sioh so 
leioht in die Haut hineindr(loken lafst und naoh dem Aussohneiden verfeilt. 

Das Interessanteste bei derartigen Gesohwülsten ist ohne Zweifel der 
Gehalt an Nervenfasern, deren Anordnung und Zahl, deren Verhaltnis zu 
den die Gesohwulst zusammensetzenden Zeilen. Die diesbezügliohen An- 
schauungen verschiedener Autoren gehen sehr auseinander. Fast alle fanden 
in den Gesohwülsten Nervenfasem, wahrend aber die einen der Theorie 
Rbcklenghausens beistimmen, wollen dagegen die anderen den Nerven 
keinerlei Bolle im Entstehungsprozesse dieser Gebilde zukommen lassen. 
Man könnte demnaoh alle Autoren, welohe in dieser F rage das Wort er- 
greifen, in solohe einteilen, welohe entweder die Nerven gar nicht suohten 
oder solohe nieht fanden, und solohe, welohe Nerven fanden, denselben aber 
versehiedene Bedeutung zusohrieben, somit also neue Theorien konstruieren 
oder sich den sohon ezistderenden ansohlieisen. 

Reoklinghaüsbn war der erste, der die multiplen Fibrome der Haut 
als Neurofibrome bezeiohnet hat, indem er behauptet, dafe dieselben von 
den bindegewebigen Scheiden der in der Haut verlaufenden Drüsengange 
nnd Nerven ausgehen. 

Bald naohher werden ahnliohe Falie von Modrzbjbwski und Pomorski 
publiziert, welohe die Behauptung Bboklinqhausrnb bezüglioh der Herkunft 
dieser Fibrome bestütigen. Die gleiobe Meinung wurde — auf Grund der 
gefundenen Nerven — auoh von Hassblbbck, Kohtz, Audry und Fabrb, 
Schwimmbr, Hbllbr, Thomsbn und Albzandbr ausgesproohen, und Oim- 
m»o stimmt der Theorie Becklinqhausbns bei auf Grund der klinisohen 
Ersoheinungen und der histologisehen Struktur der Knötohen, ohne sioh 
sa bemühen, in denselben Nerven naohzuweisen. 

Dühring fand in einem Falie auf hiatologisohem Wege ein Neuroma 
amyelinicum, Philippson besohreibt das Knötohen als fibröses, an Nerven- 
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fasern reiches Gebilde. Dblorb und PlOQué behaupten, da& in den 
Knötohen stets normale Nerven existieren, deren bindegewebige Scheide 
dagegen wuchert nnd die Nervenbfindel in einzelne Fasern trennt. Unha 
stimmt in seiner ersohöpfenden Beschreibung, die oben scbon erw&hnt 
wurde, mit Recklinqhadsbn und Kbieg überein und macht überdies noch 
auf den Umstand aufmerksam, dafe die Wucherung des Bindegewebee 
zwiscben den Nerven fasern prim&r, die in der Umgebung der Haarbfilge, 
Drüsen und Geftfse sekund&r ist. 

Die gröfste Bedeutung wird den Nerven von Westphalbn, Kyrie lbis, 
Oriot und Mérkbn zugesohrieben. Nach der Auffassung dieser Autoren 
bilden die Nervensoheiden immer den Ausgangspunkt, die Anhangsgebilde 
der Haut nebmen erst spfiter an dem Prozesse teil. 

Brigidi, weloher nebst den Fibromen der inneren Organe auch solche 
der Haut besobreibt, sprioht sich gleicb Unna dabin aus, dafs dieselben 
vom Bindegewebe der Hautnerven ausgeben, dafs die Wuoberung des 
Bindegewebes sich nicht blofs auf diese allein beschrfinkt, sondem auch 
das Bindegewebe der Umgebung mit begreift und so immer gröfsere Knoten 
bildet, wobei die Nervenfasern dem Scbwunde verfallen. Soldak weist in 
seiner Arbeit nach, dafs die Fibromatose der Hautnervenhüllen der primfire 
Prozefs ist (wobei die Nerven selbst sich passiv verhalten) und erst sekun- 
dftr die Fibromatose der Umgebung sich entwiokelt, welche höchstwahr* 
sobeinlicb von den Blntgeffilsen, vielleioht auob von den Lympbge&lsen 
ausgebt. Die Beteiligung der Hautdrüsen und der Haarbfilge an die6em 
Prozesse wird von ihm ganz in Abrede gestellt. 

Du Mesnil und spfiter Malhbrbe sind der Meinung, dafs nicht immer 
die Nervenscheiden, sondern zuweilen auch das die Drttsen und Haarb&Ige 
umgebende Gewebe den Ausgangspunkt der Geschwülste bilden, behaupten 
aber zugleicb, dafs die Geffifse an diesem Prozesse immer aktiven Anteil 
nebmen. 

Daribr untersuohte die Enoten im Falie von Hallopbau und meint, 
man müsse die Gebilde, welche siob in den Nerven — aus dem zwiscben 
den Nervenfasern liegenden Gewebe — entwiokeln (Neurofibroma), von 
jenen Knötchen fern halten, welche in der eigentliohen Haut entstehen 
und in welchen die naohweisbaren Nerven stets ihre Scheiden behalten. 
Somit widerstreitet er prinzipiell der Theorie Rbcklinghausbns. 

Collet und Laoroix fanden eine Vergröfserung der Nervenstftmme, 
sohreiben aber dem Nervensystem keine vorzügliche Bedeutung zu. 
Garrè und Ramond beobachteten zwar bei ihren Ffillen Nerven, welche 
mit gewuohertem Gewebe umgeben waren; dennoch meint ersterer, dafs 
nur kleine Knötohen von den Nervensoheiden ausgehen, ohne dafs sich 
Nervengewebe neubildet; der andere zweifelt überhaupt, ob aas dem die 
Nerven umgebenden Gewebe Geschwülste sich bilden können. 
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Tailhkfkr betraobtet in seinem Falie die angeborenen Fibrome als 
rein fibröse Gebilde, die mit den Nerven niohts zn tnn haben, nnd Jban- 
sblmb sobreibt, dafs er die Nerven, Drttsen, Haarb&lge nnd Geffiise voll- 
st&ndig unverfindert fand. 

Dblorb, weleber Nervenfasem im Snoten nnd Schweifsknftuel im 
nengebildeten Gewebe naohgewiesen hat, schlftgt fttr die Gebilde die Be- 
nennnng Hidradeno-neuro-fibrome vor. 

Patnb fand Nerven nnr in der Umgebnng des Knötohens, Löwbn- 
stkin konnte gleicbfalls mittels der WBiQBBTsoben Methode keine Nerven 
im Knötchen naohweisen nnd stimint daber Rindfleisch bei, welober sagt: 
„Es ist zweifelbaft, ob das Fibroma mollusoum multiplex zn den neuro* 
vegetalen Gesebwülsten gehört“, — und maobt zngleiob die Annabme, 
dals diesee Gebilde aus dem Gerüst des Fettgewebes siob entwiokelt. 
Monat, der gleicbfalls keine Nerven im Knötchen sab, nimmt an, dals 
dieee Gebilde eber von den Haarb&lgen nnd Hantdrüsen als von den 
Nervensoheiden ansgeben. 

Was nnn endlicb die Frage nach der Art der Entstehung der Knötchen 
betrifft, so erklftren dieselbe einige Antoren, wie Pillist und Mauolairb, 
Rolleston, duroh die Annahme einer embryonalen Entwioklnngsstörnng 
des Meeoderms, andere des Ektoderms. Für die letztere Theorie tritt be- 
sonders Girard ein, indem er darauf hinweist, dafs die Krankheit in Be* 
gleitnng von Dermatosen auftritt, welcbe gleicbfalls anf Entwicklungs- 
anomalien des Ektoderms beruben. Die gleiebe Auffassung vertritt anch 
Fbindbl (mit Oppbnheim), welober dieses Leiden auf Grand dieser Theorie 
sogar Ectodermfibromatosis benennen wili. 

Hallopbau endlicb ztthlt diesen Prozefs zu der grofsen Grappe: 
Dystrophie oongenitale de la peau. 

Die meisten Antoren haben grofse Snoten untersnebt, welcbe sie ent* 
weder anf dem Seziertiscb antrafen oder lebenden Kranken entnabmen, 
welcbe sich operieren liefsen, nm die ihnen Schmerz vernrsacbenden Snoten 
zn beseitigen. Unser Fall dürfte daber ein nm so gröCseres Interesse 
bieten, da wir es mit einem nnr wenig vorgerückten, znm mindesten einem 
sich langsam entwickelnden Prozesse zu tun haben. Die Dntersncbnng 
der Nerven bei einem soloben Falie — wo die Neubildnngen noch sebr 
klein, jung sind, manche kanm in der Form von Flecken siob darstellen — 
mals freilich irgend welche sicherere Resultate ergeben, aus weloben auob 
sicherere Soblnlsfolgerungen in Bezug anf die Herkunft der Neubildnngen 
gezogen werden können. Daber nabm icb anob zu dieser Untersncbnng 
— bei der ioh mioh der WEiGBRTschen Methode bediente — die kleinste, 
jongste Gesohwulst, welobe am Brastkorbe kanm in der Form eines blftu* 
lieben Fleoks siob erkennbar machte. 

Der bistologisobe Ban dieses kleinsten Gebildes untersebied sich dnreb 
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nichts von dem gröfserer Knötchen; die das Gebilde zusammensetzenden 
Zeilen zeigten die oben geschilderten Formen und zwischen denselben sah 
ich deutlich Nerven fasern. 

Vor allem fallt auf den ersten Bliek anf, dafs die Zahl der Nerven- 
fasern im Knötchen selbst und in seiner Peripherie gröfser ist als in der 
übrigen normalen Haut. Dies könnte dadurch erklart werden, dafs dieeee 
Knötchen unmittelbar an einem Haarbalge lag, zu welchem zahlreiche 



Fig. 3. 

Ein Fleck vom Brustkorbe. — Vergr.: DD. Oc. 2. Zeiss. — WpiOBRTSche F&rbuni. 
— Am dunkelsten gefarbt eind die Nervenfasern, welobe zu Haarbalg und Talgdriue 
treten und im Knötchen eich anflösen. Rollagen dunkei, Knötchenparenchym heil 

gefarbt. 


Nervenfasern samt den an dieser Hautstelle gewöhnlich zahlreichen Blut- 
gefafsen zuliefen. Zweitens scheinen die einzelnen Fasern verdreht n 
sein, so dafs sie vom Schnitte mehrmals getroffen werden, und dadurch 
auch zahlreicher erscheinen milssen. Endlich ist es auch möglich, dafs 
die Neubildung sich aus einem gröfseren Bündel, als die Nervenfaser- 
bundel in der Umgebung, sich entwickelt und dafs dies Nervenfaserbündel 
durch Fftrbungen sich im Zellgewebe des Knötchens leichter nachweisen 
lft&t als im Kollagen, zwischen dessen Fasern die Nerven der Haut ge- 


Qriginal fro-m 

HARVARD UNIVERSÜTY 


Digitized by 



433 


wöhnlioh verlaufen. Somit w&re die gröfsere Zabl der Nervenfasern nur 
eine scheinbare, — ieb bin keineswegs der Meinung, als könnte hier Neu- 
oildung von Nervenelementen stattfinden, ich nehme vielmehr an, dafa die 
Gesch walst aus einem an Fasern reicheren Nervenfaserbündel ausgeht, als 
es die Bündel in der Umgebnng sind. 

Die Yerteilung der Nervenfasern war je nach dem Schnitte ver- 
schieden. In mancben Preparaten sab man ein aus mehreren Fasern be- 



Fig. 4. 

Ein Fleck vom Brustkorbe. — Vergr.: DD. Oc. 2. Zeiss. — WBiOERTsche Farbung. — 
Am dunkelsten gefarbt ist das Nervenfaserbündel, welches sich im oberen Teile in 
Fasern auflöst. Kollagen grenst sich von dieser Seite her ziemlich deutlich vom 
Enötchen ab, ohne j edoch eine Kapsel zu bilden. 

stehendes Nervenbündel in das Knötchen eintreten, in welcbem die Fasern 
au8einander geschoben werden. In anderen findet man mitten im Knötchen 
ein deutliches Nervenfaserbündel [und neben demselben einzelne Fasern, 
welche gegen die Peripherie zu mehr oder weniger auseinander gehen. In 
noch anderen laufen Nervenfasern von den Nerven des Haarbalges oder 
der Hautdrüsen in das Knötchen selbst. (Fig. 3.) 

An Scbnitten, welche den Rand des Knötchens tra feu, also Stellen, 
wo die Zeilen zwischen den teilweise schon auseinander gerückten Kollagen- 
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bündeln noch aehr sp&rlich sind, beobaohtet man nicht selten sogar je 
etlicbe Nervenfaserbündel neben Blutgefftlsen; einzelne Fasern sind aber 
fast keine zn finden. An Sobnitten dagegen, welche in die Mitte des 
Knötchens fallen, befindet sich gewöbnliob nfther der Mitte des Knötchens 
ein gröiseres Nervenfaserbündel mit etwas auseinander gerückten Fasern 
nnd daneben etliche einzelne, verschieden vom Sohnitte getroffene Fasern. 
( Fi g- 4.) 

Das Verhftltnis der Nervenfaserbündel und Nervenfasern zum Parenchym 
des Knötchens ist ebenfalls je naob dem Scbnitte verschieden. In der 
Peripherie, wo man — wie erwfthnt — sogar etliche Nervenfaserbündel 
finden kann, beobaohtet man sowohl an Langs- wie anch an Qnerschnitten 
derselben Bundel — nebeneinander liegende Fasern, welche durch keine 
Geschwnlstzellen von einander getrennt sind. Je nfther der Mitte der 
Geschwuist, desto haufiger werden die Bündel mit durch Zeilen getrennten 
Fasern, bis endlich einzelne Nervenfasern in das Parenchym des Knötchens 
hineinwaohsen. Manchmal beobaohtet man an ein und demselben Sohnitte 
ein Nervenfaserbündel, welches mit parallel laufenden Fasern in das 
Knötchen eintritt, dann aber in einzelne Fasern sich auflöst, welche durch 
Geschwnlstzellen von einander getrennt oder von denselben umwachsen 
sind. Dabei ist zu bemerken, dafs die Nervenfaserbündel znmeist gans 
norm al waren und ihre gewöhnliche Scheide bebielten, welche sich von 
der Umgehung deutlioh abgrenzte — was man aber nicht mehr dort be- 
obachten konnte, wo das Bündel sohon in einzelne Fasern aufgelöst war. 

Ein solohes Bild boten die Nerven und ihr Verhftltnis zur Umgebung 
in den wenig entwickelten, kaum als Fleck wahrnehmbaren Gesohwülsten; 
in den verhftltnismftfsig grofsen Knoten (an der Hinterbaoke) daggen 
konnte ich fast gar keine Nerven naohweisen. Auf diese Tatsaohe hat 
Rboklinghaüsbn aufmerksam gemacht, und er suohte dieselbe durch den 
spftteren Sohwund der Nervenfasern zu erklftren. Auch von den spftteren 
Autoren wurde diese Erscheinung beobaohtet. 

Aus diesem ganzen anatoraisohen Bilde könnte man auf die Art der 
Entstehung dieser Geschwülste schliefsen. Ich mufs jedoch bemerken, dafs 
ich hier nicht von solohen Gebilden sprechen will, welche auf kleineren 
oder gröiseren Nervenstammen sitzen, und deren Zusammenhang mit den 
Nerven sich sohon makroskopisch nachweisen lftfst, denn solohe habe ich 
im geschilderten Falie nicht gefunden. Ich will blofs aus dem histo- 
logischen Bilde der oben besohriebenen Hautgeschwülste die sich daraus 
ergebenden Schlulsfolgerungen bezüglich der Art der Entstehung ziehen. 

Vor allem wftre nun darüber zu entscheiden, ob die Nerven bei 
diesem Prozesse jene Bedeutung haben, welche ihnen Recklinghausbn 
zusohrieb, ob diese selbst oder ihre Soheiden den Ausgangspunkt der Ge- 
schwulst bilden? Betrachtet man die Anwesenheit der Nerven in der 
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Geschwnlst (sogar scheinbar in grölserer Zahl als in der nmgebenden Haat), 
die Anwesenheit sowobl ganzer Nervenfaserbündel wie auch einzelner 
Fasero; betracbtet man ferner das Verbal tnis derselben zu dem sie urn- 
gebonden nengebildeten Gewebe des Knötchens — so wird es nioht als 
za gewagt erscbeinen, übereinstimmend mit Reoklinghausen zu behanpten, 
dafs das interfibrillare Gewebe der Nerven and höohstwabrscbeinliob anch 
das die Nervenfaserbündel umgebende Bindegewebe an einer gewissen 
Hantstelle za wuobern beginnt and indem die Wucherang immer mehr 
anw&chst, die Nervenfasern aoseinander gerückt werden and zagleieh das 
Knötchen in der Haut gebildet wird. Das in der Haat am die and 
zwisohen den Nerven sioh neabildende Gewebe scbiebt das Kollagen aos¬ 
einander and bildet mit der Zeit eine Art Kapsel um die Gesobwolst, 
die sioh dadaroh immer deatlicher von der Umgebang abgrenzt. Daher 
sieht man in ganz kleinen Gebilden anfangs am Rande noch ganz kleine 
feine Kollagenbündel and elastische Fasem, wahrend man am gröfsere 
Geschwülste eine deatliche Kapsel sieht. 

Für diese Behanptnng, dafs namlich solohe Fibrome in der Tat von 
den Nervenscheiden stammen, spricht anch aas dem histologisohen Bilde 
die Gewebsart, welohe das Knötchen bildet. Dieselbe besteht namlich aas 
verschiedenförmigen Bindegewebszellen, welche sich von der Grannlation 
dorch das Fehlen der Plasmazellen and der Lenkooyten and besonders 
durch diesen wichtigen Umstand onterscheiden, dafs das Gewebe der Ge- 
schwulst trotz der langen Daaer sich fast gar nioht verandert. 

Aafser diesen Zeilen befinden sioh nooh verhaltnismalsig sehr zabl- 
reiche Mastzellen, die — wie oben erwahnt — grols and gewöhnlich yon 
ovaler Form sind. Anf diese Zeilen machte znerst Unna aufmerksam and 
lieferte zagleieh ein sehr klares Bild derselben. Um diese Mastzellen 
herum — die haniig doppelt so grofs sind wie gewöhnlich — beobaohtete 
Unna eine Hülle, welche sioh gleiohfalls rot farbte (mit Pol. Methylenblan 
and einer Glycerin-Athermischang), deren Ban aher nioht körnig, sondern 
netzartig ist, mit sehr feinen Netzfaden. Die mikroskopisohe Untereuchung 
bei starker VergröJsernng bestatigt sowohl diese Ersoheinnng bei vielen 
Zeilen, als anch die Asymmetrie dieses Sanmes, der nar an einer Seite 
der Zelle liegt. 

Um sich darüber ein Urteil za schaffen, ob diese sioh so aafser- 
gewöhnlich verhaltenden Zeilen anf die nervöse flerknnft dieser Neoplasmen 
hinweisen können, farbte Unna in derselben Weise Schnitte aas dem 
Röckenmark and wies nach, dafs haaptsaohlioh die weifse Sabstanz im 
normalen Zostande an freiliegenden Körperchen reioh ist, welche dieselbe 
Reaktion geben, wie die Mastzellen. Anf Grand der Farbenreaktion be- 
trachtet non Unna die sioh derartig fhrbende Sabstanz sowohl im einen, 
wie im anderen Falie als mnoinöse Sabstanz. So hatten wir non eine 
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neue Tatsaohe, welche gleiohfalls entsohiedea für die Theorie der nervösen 
Herkunft dieser Fibrome sprioht. 

So würde also der anatomische Ban fast in allen Einzelheiten dafüi 
spreohen, dafls wir es in diesem Falie mit Gesohwülsten zu ton haben, 
welche von den bindegewebigen Soheiden der Hautnerven herrtthren nnd 
höohstwahrscheinlioh an jener Stelle entstehen, wo die Nerven samt den 
Ge&fsen in die eigentliohe Haat eintreten. Das oben gesohilderte hiato- 
logisohe Bild würde in diesem Falie sogar der Ansicht Backlinghaüskns 
(die anoh von vielen Actoren geteilt wird), dafs nftmlioh das Gewebe einer 
solchen Geschwnlst anoh ans dem die Hantdrüsen und Haarbftlge om- 
gebenden Bindegewebe entstehen kann, widerstreiten. Gegen die letste 
Theorie dürfte vor allem die Art dieses Gewebes sprechen, welohes — wie 
erw&hnt — ganz verschiedene Eigenschaften hat, ferner anoh das Verhiltnis 
dieses Gewebes zo den Drüsengüngen in der Haat. Denn — wenn des 
die Adnexa der Haat nmgebende Bindegewebe, welohes die jene ern&h- 
renden Geffefse enthftlt, an der Wnohernng aktiv beteiligt wftre, — so wttre 
es anoh zu erwarten, dafs in den Drüsen und Haarbülgen irgend welche 
Ver&nderungen anftreten würden. Doch zeigt das histologisohe Bild solche 
Ver&nderungen nioht, denn an Pr&paraten, welohe diese Gftnge enthalten, 
findet man dieselben zwar hftnfig nach aufsen versohoben, sonst aber on* 
verftndert. Im grofsen Enoten (von der Hinterbaoke) fand ioh eine Knftoel- 
drüse, deren Enftnel etwas anders als gewöhnlich gewonden und von neo- 
gebildetem Gewebe nmgeben, sonst aber fast ganz unver&ndert war. Die 
vom Sohnitt versohieden getroffenen Gftnge waren von einander mehr ver¬ 
sohoben als im normalen Znstande, aber die Wande behielten ihre Hfillen: 
Mnskelschioht nnd elastische Fasern. Ans diesen Gründen eben kann ioh 
nioht annehmen, dafs das die Hantdrüsen nmgebende Gewebe an der Ent- 
stehung der Nenbildnng aktiven Anteil nimmt, nnd bin ioh vielmehr der 
Meinnng, dafs dasselbe gegenüber dem Andrang des sioh nenbildenden 
Gewebes sioh passiv verbftlt. Für die Art nnd Weise der Entstehnng 
dieses Leidens selbst ist diese Frage übrigens von geringerer Wiohtigkeit, 
denn dies wttre jedenfalls ein sekundttrer Prozefe, weloher dnroh die 
Wnohernng eines anderen Gewebes (der Nervenscheiden) veranlalst wird. 
Von Bedentung wftre aber dieser Prozefs in seinen Folgen, denn die 
Wnohernng des die Drüsen nmgebenden Gewebes würde endlioh znm 
Sohwnnd der Drüsen fübren (wie dies bei den Nerven der Fall ist), was 
weder klinisch, noch histologisoh nachgewiesen werden kann. 

Will man anf die wahrsoheinliohe Ursache einer Krankheit hinweisen, 
so mufs man vor allem den Anfang ihrer Entwicklnng beaohten. Viele 
Actoren schreiben von der Vererbnng dieses Leidens, andere stellen es als 
angeboren dar oder verlegen wenigstens den Anfang des Leidens in das 
frühe Eindesalter. Berücksiohtigt man ferner den Allgemeinsnstand soloher 
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Kranken: die oft vorkommenden Störungen sowohl der physischen, wie 
saeh geistigen Entwioklung, in manohen Fftllen Funktionsstörung der 
Nerven têltigkeit, oder wenigstens gewöhnliche hocbgradige Neurasthenie, — 
nimmt man endlich noch in Betracht die Pigmentflecken auf der Bant, 
welche sehr h&ufig angeboren sind, und die jene so oft begleitenden 
weichen und angiomatösen Naevi, — so ergibt sich daraus die grolse 
Wahrecheinlichkeit, dais wir es hier mit irgend einer Entwicklungsstörung 
des Organismus zu tun baben. Somit sollte dieses Leiden in die grofse 
Gruppe der Entwicklungsstörungen (dystrophie congénitale de la peau), 
wie es z. B. Hallopeau tut, aufgenommen, speziell aber der Gruppe der 
Naevi nach der Definition von Unna eingereiht werden. 

Auf Grund der klinischen Form&hnlichkeiten und des ganzen Krank- 
heitsverlaufes könnten die multiplen Neurofibrome auch mit dem Xero- 
derma pigmentosum verglichen werden — einer Krankheit, die gleiohfalls 
im frühen Alter entsteht und durch das Auftreten von — wenn auch 
andersartigen— Neoplasmen (Carcinome und Sarkome) nebst Pigmentflecken 
and weichen Naevi charakterisiert ist. Dies letztere Leiden scheint ebenso 
wie die Neurofibrome auf gewissen angeborenen Eigentümlichkeiten der 
Haut zu beruhen, und sollte dasselbe somit derselben Gruppe eingereiht 
werden. 

Zum Schlusse erfttlle ioh eine angenehme Pflicht, indem ich Herrn 
Prof. Bbiss für die gütige Überlassung des Materials, sowie die Erleichte- 
rung der Arbeit meinen herzlichsten Dank ausspreche. 
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Aas der Abteilung fur venerische Kranke am I. Stadthospital zu Moskau. 

Über syphilitische Hansepidemien. 

Von 

Dr. Arth. Jordan. 

Bei den verhftltnism&fsig hftufigen extragenitalen Infektionen von 
Syphilis hierzulande, kann es natürlich nicht überraschen, wenn man 
gelegentlich anoh auf mehrere Infektionen in einer Familie oder, falU 
yerschiedene Familien in engem Raam zueammen wohnen, in einem 
Hause stöfst. Solche Familien-, resp. Hansepidemien von Syphilis bieten 
zwar weiter Dichts, als eine bald kleinere, bald grölsere Anzahl extra- 
genitaler Infektionen nnter Verwandten oder Haasgenossen dar, verdienen 
aber dennooh, wie mir scheint, in jedem Fall Erw&hnung, weil sie einer- 
seits immerhin nicht zn den alltüglichen Erscheinungen gehören nnd 
andererseits nns Arzten immer wieder von neuem die ernste Mahnung 
ans Herz legen, mehr zu tun, um diesen unversohuldeten and darum desto 
bedauemswerteren Ereignissen vorzubeugen. 

Im vergangenen Jahre iet von zwei rossischen Kollegen Ober derartige 
Epidemien berichtet worden, nümlich von Eltzina 1 * * 4 über eine sypbilitische 
Haasepidemie in einem Kinderheim zu Petersbarg and von Bbntowin*, 
gleichfalls ans Petersbarg, über eine Familienepidemie, welcbe nnter secbs 
Familiengliedem und fünf Angestellten drei Glieder der Familie and 
einen Angestellten betraf. Von früheren derartigen Beobacbtnngen ans 
Ruisland, welcbe aber ans der Landpraxis stammen, wo die extragenitale 
Infektion bekanntlich noch viel öfter, als in den Stüdten vorkommt, er- 
wübne icb eine Mitteilong von Moskalkw 8 über eine Sypbilisepidemie in 
der Familie eines Dorfgeistlichen, dessen kleine Tocbter von dem Dienst- 
mfidchen per os infiziert worde and ihrerseits Vater und Groismutter an- 
steokte, welcbe beide bei der Besichtigang Tonsillarscb anker anfwiesen. 
Femer die Beobacbtung von Duschinski* über eine Sypbilisepidemie im 


1 Eltzina, Zur Frage der Erweiterang der Mafsregeln im Kampf gegeo dia 
Syphilis. Russin Wratseh. 1902. S. 969. 

* Bbntowin, Ein Fall von Familiensyphilis. Prakt. Wratseh. 1902. S. 899. 

* Moskalew, Eine Hausepidemie von Syphilis. Protok. d. russ. syphüidolog. u. 
dtrmaiolog. Ges. 1897. Bd. XII. S. 41. 

4 Duschinski, Ans der Dorfpraxis. Wratseh. 1889. S. 167. 
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Dorf Karabiewka, veranlafst duroh eine syphilitische Hebamme, die bei 
ihrer Bernfstfttigkeit neun versobiedene Franen infizierte, welobe ibreraeits 
die Krankbeit auf die Familienangehörigen übertrngen. 

Zo diesen betrübenden Beobaobtongen kano ieh folgende zwei eigene 
hinzufügen. 

I. Beobaobtong. Am 12. Oktober 1901 wandte sioh eine 22j&hrige, 
geit korzem verbeiratete Frau mit Erscheinnngen recenter Lnee an micb. 
(Eianthema papolosnm. Lympbadenitia inguinalia. Papnlae syph. lab. 
maj. et min. Angina papnlosa.) Auf meinen Wnnaob ersobien bereit- 
wilbgst am folgenden Tage der betreffende, 33jfthrige Mann bei mir, ein 
flauBverwalter, der von Syphilia angeblicb niobta wuüste. Entkleidet, 
zeigte er gleicbfalla die Zeioben schönster, florider Syphilia in Gestalt 
eines makulösen Exantbems, einer, freilioh recht unscbeinbaren Sklerose 
am Gliede, vergröiserter Lympbdrüsen and breiter Kondylome am After, 
Naher befragt, gab er zu, vor sieben Monaten ein Geecbwür am Gliede 
gehabt zn haben, welohes aber bald verheilt aei, ao dals er yor yier Mo¬ 
naten rnbig geheiratet babe. Den Aossohlag wollte er gar niobt bemerkt 
haben, and nor am After babe er seit korzer Zeit Jnoken verepürt. Eine 
Behandlong batte niobt stattgefnnden. Obgleiob icb beiden die Möglich- 
keit der aypbilitiacben Übertragnng auf andere auseinanderoetete, kam es 
dennooh zn einer Infektion der einzigen, dreij&hrigen Tocbter dee Mannes 
aas erster Ebe, welcbe mir am 15. Dezember deaselben Jabres mit einer 
Sklerose der rechten Tonsille and starker Sobwellnng der reobtsseitigen 
Submaxillardrüsen zngefübrt worde. Den Aossohlag wartete iob weiter 
nicht ab, sondern leitete sofort die antisypbilitisobe Kor ein. An der 
Diagnose lafst siob trotzdem niobt zweifeln, da sp&ter^Rezidiversoheinongen 
auftraten. Geradezo als ein Wonder ist es anzosehen, dals die alte 
GroJsmotter der Kleinen, welobe in rührender Weise letztere pflegte and 
gar kein Verstandnis für Ansteokongsgefabr besals, gesnod blieb. Un- 
möglich freiliob ist es niobt, dals sie vielleicht spater noch angesteokt 
worden ist, da icb bald daraof die Familie aas den Aogen verlor. 

II. Beobacbtang. Im November v. J. fanden im I. Stadtbospital 
zo Moskau ond zwar teilweise in der Abteilong des Kollegen Palsohkow, 
der mir gütigst die Veröffentliohong überlassen bat, ond teilweise bei mir, 
fonf Personen mit frischer Loes Aofnabme, die alle ans einem Haose 
stanunten. Es handelte sicb: 

1. Um eine 29jabrige Frao mit Angina papnlosa, Ezantbema papolo- 
pnstolosom, vereinzelten Papeln an den Gescbleobtsteilen and vergrölserten 
Lymphdrüsen, onter denen diejenigen der rechten Halspartie sioh am 
«tftrksten vergrölsert erwiesen. 

2. Um deren 4jahrige Tocbter, Natalie, mit massenbaften Papeln anf 
den Lippen, der Zonge ond dem weicben Gaomen, einer Papel anf der 
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link en grofeen Schamlippe, schwach ausgeprftgtem, fleokigem Exanthem 
nnd stark vergröfserten, beiderseitigen Submaxillar- und Cervikaldrüsen. 

3. Um den einjührigen Sobn, Peter, mit einer Sklerose der linken 
Mandei, stark vergröfserten linksseitigen Snbmaxillardrüsen, pustulöeem 
Exanthem und Papel am After. 

4. Um das neunjührige Müdchen, Tatjana, mit stark vergröfserten 
nnd dick mit Papeln belegten Mandein, stark vergröfserten, beiderseitigen 
Snbmaxillardrüsen, makulösem Exanthem nnd Papeln anf den Scham- 
lippen. 

5. Um den löjührigen Knaben, Wassili, mit machtig entwickelten 
Papeln anf beiden Tonsillen, stark vergröfserten, beiderseitigen Submaxillar- 
drüsen, makulösem Exanthem nnd einer Papel anf der Eichel. 

Diese fünf Kr anken gehörten drei verschiedenen Aufeeherfamilien 
einer hiesigen Schnle an, die im Souterrain derselben wohnen, wobei jede 
F amili e zwar ihr eigenes Zimmer besitzt, aber alle eine gememsame 
Küche benutzen. Die drei Familien bestehen aus 17 Personen, nfimlich 
die eine ans Mann, Fran und zwei Kindern, von denen die Fran und 
beide Kinder krank sind, die zweite ans Mann, Fran und drei Kindern, 
von denen ein Sohn (Wassili) erkrankt, nnd die dritte ans Mann, Fran 
und sechs Kindern, von denen eine Tochter (Tatjana) erkrankt ist. Liefs 
sich anch nur bei dem kleinen Knaben Peter eine typisohe Sklerose der 
linken Mandei nachweisen, so sprach doch bei den übrigen vier Personen 
die starke Vergröfsemng der Snbmaxillar- und Cervikaldrüsen, bei sehr 
geringer Vergröfserung der übrigen Lymphdrüsen, zweifellos für eine In- 
fektion per os. Bei zweien, dem Knaben Wassili nnd dem Madchen 
Tatjana, deuten, wie mir scheint, die machtig vergröfserten und diok mit 
Papeln belegten Tonsillen, bei völligem Fehlen irgend welcher Narben 
oder Papeln an den Lippen oder anderen Stellen der Mundhöhle, gleich- 
falls anf eine primftre Infektion dieser Partien hin, wenn anch eine 8kle- 
rosé hier nioht nachweisbar war. Unzweifelhaft handelt es sich bei allen 
Personen nm eine extragenital akquierierte Syphilis, was anch flerr 
Kollege Kablik, der die Epidemie znerst entdeckte, anf meine Anfrage 
liebenswürdigst best&tigte. Über die Art der Einschleppnng der Krank- 
heit sohrieb mir genannter Kollege, dafs naoh seinen Nachforschnngen die 
Syphilis dnrch die Schwester der kranken Fran des einen Anfsehers ein- 
geschleppt sein müsse, da diese Person im Mjassnitzkihospital wegen Lues 
in Behandlnng gestanden hatte nnd dann hei ihrer Schwester Aufnahme 
fand. Wen sie nnn znerst angesteckt hat, ob ihre Schwester oder Niohte, 
ist nioht möglich zu sagen; jedenfalls ist diese Epidemie, wie anch die 
Erkrankung der Tochter bei meiner ersten Beobachtung anf h&uslichen 
Verkehr znrückznführen. Sp&ter soll noch ein Kind einer der drei Auf- 
seherfamilien an Lues erkrankt sein, was die sechste Infektion unter 
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17 Personen bilden würde, j edoch weifs ich darüber niohts Naheres 
anzugeben. 

Bei den beiden von mir beschriebenen Epidemien handelt es sich 
also um eine Reihe von Fftllen von Syphilis insontium nnd zwar, wenn 
wir der BüLELEYSchen 6 Einteilnng in a) Syphilis e coitu legitimo, 
b) Syphilis hereditaria nnd c) Syphilis extragenitalis folgen, um einen 
Fall von Syphilis e coitn legitimo (Frau des Hausverwalters) nnd um 
sechs Falie von Syphilis extragenitalis (ein Kind der ersten Beobachtnng 
and eine Frau nnd vier Kinder der zweiten Beobachtung). In allen diesen 
letzteren Fallen haben wir es, wie erwahnt, mit einer Infektion durch 
den Mond und viermal darnnter, mit groiser Wahrsche inlichk eit, mit 
Primaraffekten einer oder anch beider Mandein zu tun. Naoh der grofsen, 
eine Fortsetznng der BuLELEYschen Statistik bildenden Sammlung aller 
bis ztun Ende des Jahres 1895 publizierten Falie extragenitaler Infektion 
von MOnohheimbe 6 stehen diejenigen per os an erster Stelle, diejenigen 
vermittels der Tonsillen an fiinfter. In Rnisland, und ganz speziell in 
Moskan, scheinen aber die Mandein besondere Lieblingssitze der extra- 
genitalen Infektionen abzugeben, denn nach Pospblow 7 stehen die Ton- 
sillarsklerosen an dritter Stelle (die erste bilden die BrostdrOsen, die 
zweite die Lippen des Mnndes), nach Sabolotzei 8 gar an erster, indem 
sie seiner Beobachtung nach dreiviertel aller extragenitalen Infektionen 
ansmachten. Ahnlich lanten die Erfahrnngen Rosbnquists 9 , wahrend 
Tscheknoqubow 10 zu gleichen Resultaten gelangte, wie Pospblow. So 
leicht verstandlich die Bevorzugnng des Mnndes bei den extragenitalen 
Infektionen ist, da bei aufsergeschlechtlioher Übertragnng, insbesondere 
auf Kinder, vor allem das Klissen und die gemeinsame Benutzung der- 
selben Löffel nnd anderer Speisegerate in Betracht kommen dürfte, so 
überrasohend ist das Yorwiegen der Tonsillarschanker, wo diese Drüsen 
scheinbar so versteekt gelegen sind. Bedenkt man aber das haufige Vor- 
kommen hypertrophischer Mandein und follikularer Angina, insbesondere 
im kindlichen Alter, wodurch diese Drüsen zur Aufnahme des syphili- 
tischen Virus empf&nglioher werden dürften, so kann man es doch ver- 
stehen, dafs gerade diese Organe Lieblingssitze der Sklerosen sind. Aufser- 

6 Bclklky, Syphilis in the Innocent. 1894. New York. 

* Münchheimer, Über extragenitale Syphilisinfektion. Arch. f. Dermatol. «. 
Syph. 1897. Bd. XL. S. 191. 

7 Pospblow, Über extragenitale Syphilisinfektion. Arch■ f. Dermatol. u. Syph. 
1889. Bd. XXL S. 59. 

8 Sabolotzei, Zur Statistik der extragenitalen Syphilisinfektion etc. Sünmgsber. 
d. Moskauer venerolog.-dermatol. Ges. 1895. Bd. III. S. 20. 

* B. 08 RNQÜIST, Zur Statistik der extragenitalen syphilitisohen Infektion. Bef. 
Monatsh. f. prakt. Dermatol. 1899. Bd. 28. S. 213. 

10 Tschbknogubow, Zur Statistik der extragenitalen Syphilisinfektion etc. Siteungs- 
berichte d. Moskauer venerolog.-dermatolog. Ges. 1897. Bd. Y. S. 78. 
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dem dttrfte das syphilitische Virus mehr an deu scharfen Rftndern der 
Löffel haften bleiben und dadurch bei tiefer Einfübrong des Löffels auoh 
weit binten in der Mundhöhle deponiert werden. Duroh den Kuis kaon 
man sioh natörliob nur eine Übertragung auf die Lippen denken. 

Wie können wir nun am besten dieser Syphilis insontium und ins- 
besondere den syphilitischen Epidemien vorbeugen? Einzig und allein 
durob Belebrung in Schrift und Wort. Belebrung der Kranken selbst, 
Belebrung aber aucb der Gesunden, wobei aucb die Tagespresse wertrolle 
Dienste leisten könnte. 


Derfamittlttttgett. 

Enter Kongrefs 

der Dentechen Gesellschaft inr Bek&mpfung der OescUechtskranklieiten 
in Frankfort a. M. am 9. und 10. Mftrs 1903. 

(Offizieller Bericht.) 

Am 19. Oktober v. J. im Berliner Bathaose begriïndet, hat die jonge Geaellschaft 
in der kurzen Zeit ihres Bestehens einen onerwarteten Aufechwung genommen; sie 
zahlt jetzt ober 1600 Hitglieder und besitzt fast in allen grofsen Stadten Deutsch- 
landfl eigene Ortsgruppen oder Zweigvereine. Auoh auf die Oesetzgebung hat sie in 
dieser kurzen Zeit entacheidenden Einflufs zu gewinnen vermocht, indem es ibr ge- 
longen iet, im Keichstag die Beseitigung der bekannten beschrankenden Bestim- 
mungen aus dem Krankenversicherungsgesetz, sowie im Abgeordnetenhause 
die geplante Anzeigepflicht för Syphilis, Tripper u. s. w. bei Personen, die gewerbs- 
mafsig Unzucht treiben, auf die Polizeiarzte durchzusetzen. 

Unter reger Beteiligung von Staats- und Verwaltungsbehorden, Polizei- und 
Gemeindeverwaltungen, Landesversicherungsanstalten, Militarbehörden, volkswirtschsft- 
lichen und Frauenvereinen, sowie hervorragenden Arzten aus ganz Deutschland konnte 
die Gesellschaft schon jetzt ihren ersten öffentlichen Kongrefs abhalten, der einige der 
vrichtigsten mit der Bekampfung der Geschlechtskrankheiten und der Prostitution zu- 
sammenhangenden Kragen zur allgemeinen Erörterung bracht©, und, wie wir gleich 
vorweg bemerken wollen, för jeden, welcher nicht erwartet, dafs in zwei Tagen diese 
schwierigen Probleme einer sofortigen Lösung entgegengefiihrt werden, ein aufisep 
ordentlich befnedigendes Besultat zeitigten. 

An die Spitze der Tagesordnung batte der Kongrefs, welcher unter der Leitung 
seines Yorstandes, Geheimrat Prof. NsissEB-Breslau, Prof. Lssssn-Berlin, Dr. Blaschko- 
Berlin tagte und welchem das Frankfurter Organisations-Komitee unter dem Vorsitze 
des Oberbürgermei8ter Dr. Adickes auch aufserlich ein glanzendes Gewand geschaffen 
hatte, die Diskussionen öber die strafrechtliche und zivilrechtliche Bedeutung 
der Geschlechtskrankheiten gesetzt. Die hervorragendsten Rechtslehrer Deutschlands 
hatten ihre Feder in den Dienst der Sache gestellt, Manner wie Frakz von Liszt, 
Hbllwio, von Bar hatten bedeutsame Gutachten über diese Fragen geliefert und der 
als hervorragender Jurist bekannte Oberlandesgerichtsrat ScHMöLDER-Hamm erstattete 
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das einleitende Beferat: Über die strafreehtliclie and zivilrechtliche Bedeatang 
der GescMechtskrankheiten. 

lm ersten Teile seiner Ausfühmng nahm derselbe Bezug 1. auf die Bestimmung 
in dem Entwurf der lex Heinze vom Dezember 1897: „Wer die Gesnndheit einer 
Person dadurch gefahrdet, dafs er wissend, dafs er mit einer ansteckenden Geschlechts- 
krankbeit behaftet ist, aufserehelich den Beischlaf ausübt, wird mit Gefangnis bis zu 
einem Jahre oder mit Geldstrafe bis zu 1000 Uark bestraft", sowie 2. auf die Fassung 
v. Liszt8: n Wer wissend, dafs er an einer ansteckenden Gescblechtskrankheit leidet, 
den Beiscblaf ausübt, wird mit Gefangnis bis zu zwei Jabren bestraft, neben welcbem 
auf Verlust der bürgerlicben Ehrenrecbte erkannt werden kann." Demgegenüber 
schlagt Schmöldeb folgende erweiterte Fassung vor: „Wer aufserbalb der Ehe, 
obwobl er weifs, oder den Umstanden nach annebmen mufs, dafs er an 
einer ansteckenden Geschlecbtskrankbeit leidet, den Beiscblaf ausübt 
oder mit einer anderen Person eine unzücbtige Handlung vornimmt, 
die an sicb und mit fiücksicbt auf die Art der Gescblecbtskrankbeit 
zur Krankheitsübertragung geeignet ist, wird mit Gefangnis bis zu 
zwei Jabren und Geldstrafe, oder mit einer dieser Strafen belegt. Neben 
der Gefangnisstrafe kann auf Verlust der bürgerlicben Ebrenrecbte 
anerkannt werden." 

An Stelle der Beglementierung, die in Wegfall kommen soll, soll 
dieser Paragraph nocb folgende Zusatze erbalten: 

1. „Ist die Tat von einer Frau in Ausübung der ge wer bsmafsigen 
Unzncht verübt, so ist nicht auf Geldstrafe, sondern auf Gefangnisstrafe 
im Babmen von sechs Uonaten bis zu drei Jahren zu erkennen" und 

2. „Eine Frau, die bebaftet mit einer ansteckenden Geschlechts- 
krankbeit ünzucht treibt, wird mit Gefangnisstrafe von einem Monat 
bis zu einem Jabr belegt." 

In der Diskussion, an welcher sich Prof. C. FBÜNKBL-Halle, Prof. Flesch, Frau 
ScHEVBiv-Dresden, Assessor CLAUSMANN-Köln u. a. beteiligen, wenden sicb fast alle 
Redner gegen die vorgescblagenen Strafbestimmungen. Prof. C. FnANKEL-Halle ver* 
spricbt sicb davon ein Flücbten der Prostituierten vor der arztlichen 
Untersucbung und ein Zücbten des Denunziantentums. Beachtenswert ist 
ein Vorschlag der Frau Scheven, die mildere v. LiszTsche Fassung zu adoptieren, 
die Verfolgung jedoch nur auf Antrag eintreten zu lassen. Assessor 
CLAUSMAHN-Köln halt den Paragraphen des Strafgesetzbucbes über Körperverletzung 
fur ausreicbend. Auch vermifst er eine juristiscbe Definition des Begriffes 
Gescblechtskrankheit. 

Prof. Nbissbb erklart sich für den von Liszt vorgescblagenen Paragraphen. Er 
erwartet davon nicht nur eine allmablicbe Umstimmung des Bechtsbewufstseins der 
Gebildeten und siebt in ibm ein machtiges Wamungsmittel in den Handen der Arzte 
gegenüber leicbtsinnigen und frivolen Patiënten; er glaubt auch, dais dadurch gegen¬ 
über der Prostitution eine gesetzlicbe Bestimmung gewonnen würde, welcbe eine straf- 
rechtliche und nicht nur eine polizeiliche Bestrafung erlaube. Bisber wurden die 
Prostituierten nur wegen Übertretung der Polizei-Vorschriften verbaftet und bestraft; 
jetzt würde es möglicb sein, den eigentlichen Eernpunkt ibres Vergebens, die Ge- 
aundheitsgefahrdung im Gewerbe, zu treffen. Unbedingte Voraussetzung ware aber 
dann, nicht, wie Schmöldeb es vorscblage, die Aufhebung der Beglementierung, 
sondern gerade im Gegenteil eine sorgsame Beglementierung, deren Befolgung zu 
siner Schutzma&regel für die Prostituierten werden würde. Ohne eine solcbe Schutz- 
mafsregel würde ja jeder Gescblecbtsverkehr einer Prostituierten sie mit dem neuen 
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Paragraphen des Strafgesetzes in Konflikt bringen und so würde dieser Paragrtph 
auf die drakonische Unterdrückung der Prostitution hinauskommen. Bei bestehender 
Reglementierung aber würde der Paragraph dazu dienen, die Prostituierten zu einer 
regelmafsigeren Befolgung der sanitaren Überwachnngs-Vorschriften anzuhalten. 

In der zweiten Sitzung, die der Frage: „Wie kinnen die Arzte durch Be- 
lehrung der Oesnnden und Kranken der Verbreitnng der Geschlechtskrank- 
keiten steuern?" gewidmet war, eretattet Dr. med. NBüBERORR-Nürnberg das Referat 
Er stellt den Antrag: 

„Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung der Geschlechts- 
krankheiten solle Arzten, Krankenkassen oder -hausern allgemein 
gehaltene Leitsatze für Kranke in Zettel- oder Kartenform zur Ver- 
fügung stellen, die folgende Punkte betonen: Die Notwendigkeit arzt- 
licher Behandlung, Langwierigkeit der Krankheiten, Warnung Infi- 
zierter vor der Ehe, Gefahrlichkeit des infizierten Ehegatten für den 
andern, Warnung vor Kurpfuschern und schwindelhafter Reklame. u 

Dieser Antrag wird angenommen. Als besonders bemerkenswert 
verdient aus der Diskussion, die sich vorwiegend um Form und Ausstattnng 
dieser Leitsatze drehte, daJh Geheimrat Prof. Dr. EaB-Heidelberg betont, er 
habe in einzelnen, nicht ganz seltenen Fallen Schadigungen besonders 
im Sinne der Neurasthenie und Hysterie und zwar bei beiden Ge* 
schlechtern infolge sexueller Abstinenz beobachtet. Es habe sich dabei 
wohl meist urn neuropathisch belastete und veranlagte Individuen gehandelt Da 
deren Zahl an sich aber bekanntlich sehr grofs sei, seien auch gewifs derartige Vor- 
kommnisse nicht ganz irrelevant und deshalb könne er die neuerdings mit steigender 
Sicherheit wiederholte Behauptung, dafs die sexuelle Enthaltsamkeit „ganz unschid- 
lich* sei, nicht unwidersprochen lassen. 

Gegenüber den Vertretern der Krankenkasse Graf und FiBBio-Frankfurt a. M.. 
welche eine genaue Diagnose der Arzte bei Krankmeldungen an die Kasse wünschen, 
wewt Blaschko darauf hin, dafs die Krankenkassenbeamten zurWahrung des Berufs- 
geheimnisseB nicht, wie der Arzt, gesetzlioh verpflichtet seien und dafs dieser oft 
im Interesse des Patiënten zur Wahrung des Berufsgeheimnisses genötigt sei. Es sei 
daher eine Ausdehnung des § 300 des Str.-G.B. (Verletzung des Berufsgeheimnisses) 
auf die Krankenkassenbeamten erforderlich, sowie «Sicherheit dagegen, dafs die Diag- 
nose dritten Personen bekannt werden, Hafsregeln, wie sie bei der Frankfurter Orte- 
krankenkasse z. B. jetzt schon bestehen (Übersendung der Diagnose an die Kassen in 
ge8chlossenem Brief). 

Direkt auf soziales Gebiet leitete der dritte Punkt der Tagesordnung über. 
Er betraf: „Das Wohnungselend der Grofsst&dte und seine Beziehungen sar 
Verbreitnng der Gescblechtskranklieiten und zur Prostitution." 

Der erste Referent über dieses Thema, Stadtarzt Dr. PFEiFFER-Hamburg, steilte 
den auch spater angenommenen Antrag: „Die Deutsche Gesellschaft zur Bekampfung 
der Geschlechtskrankheiten fordert ihre Uitgl ieder auf, dieser Frage ihre be- 
sondere Aufmerksamkeit zu widmen und alle einsch lagigen Beobach- 
tungen der Geschaftsstelle der Gesellschaft zu übermitteln. Der Vorstand 
wird beauftragt, sich mit allen Vereinen und Gesellschaften, die der Wohnungs- 
frage und Bekampfung des Wohnungselends ihre Aufmerksamkeit schenken, 
in Verbindung zu setzen, sowie die Verwaltungen grofser Stadte zu diesbezüg- 
lichen Enqueten zu veranlassen." 

Ganz neue Gesichtspunkte entwickelte der zweite Referent Herr P. Kampffmkter- 
Cronberg, welcher in fesselnder und auf ein reiches Tatsachenmaterial gestützter Dar- 
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stellung zeigte, wie das enge Zusammenwohnen in den aller Hygiene Hobn sprechen- 
den überfüllten Wohnungen der Grofsst&dte eine frühzeitige Entfesselung der Ge- 
schlechtslust, frühzeitige Vollziehung des Gesehlechtsverkehrs und damit eine enorme 
Verbreitong dieser Krankheiten zeitigt. Er verlangt daher von Staat und Gemeinde 
iur Bekampfung dieser Schaden erstens eine einschneidende Woh nungsgesetz- 
gesetzgebung, welche an die Benutzung der Wohnraume bestimmte Minimal- 
forderungen vom sanitaren und moralischen Standpunkte aus stellt, 
und zweitens eine direkte kommunale und staatliche Wohnungsproduk- 
tion oder wenigstens eine Ford er ung der genossenschaftlichen und gemein- 
nützigen Wohnungsproduktion duroh Staat und Gemeinde. Er weist ferner 
auf die körperlichen und sittlichen Schadigungen hin, welche die Nation durch das 
immer mehr Überhandnehmen des Schlafgangertums erleidet. Diesen Schadi¬ 
gungen könne man am besten entgegentreten durch direkten staatlichen und 
kommunalen Bau von Logierhausern oder durch Unterstützung der ge- 
meinnützigen Erriohtung solcher Hauser. Weiterhin fordert er eine aus- 
gedehnte Wohnungsinspektion und zwar nicht blofs durch die Staats- 
organe, sondern vor allem auch durch die Kr anken kassen, wozu die bereits bei 
gröfseren Kassen bestehende, berufsmafsige Kontrolle weiter ausgebaut und 
reformiert werden soll. Eine regelmatige Wohnungskontrolle habe sich auch auf 
die Prostituierten zu erstrecken, dafür komme dann aber die Regie- 
mentierung in Wegfall. Es empfehle sich daher die Erweiterung der 
Erankenversicherung auf alle Personen bis zu 2000 Mark Einkommen. 

In der Diskussion empfiehlt Dr. BscHBR-Berlin die Errichtung von Logier- 
hausern für Unverheiratete aus den Mitteln des Reservefonds der 
Erankenkassen. Weiter wünscht er, dals die Institution der Walderholungs- 
Btatten auf die venerisch Erkrankten ausgedehnt werde. Oberbürgermeister Beck- 
Mannheim bezweifelt, dafs sowohl Gemeinde wie auch Krankenkassen hinreichende 
verfugbare Uittel zur Durchführung der vorgeschlagenen Wohnungsreform besafsen. 

Bei weitem das grölste Interesse nahm naturgemafs die Erörterung der vierten 
und hauptsachlichsten Frage ein: „Mach welcher Richtung ist eine Reform der 
heutlgen Reglementierung der Prostitution möglich?" 

Wahrend sowohl der Referent Geheimrat Neisser als auch die arztlichen 
Mitglieder des Kongresses mit versch wind enden Ausnahmen die heutige Reglemen¬ 
tierung für unbrauchbar, ja in gewissem Sinne für schadlich erklaren und nur noch 
die an der Debatte teilnehmenden Polizeivertreter eine Lanze für das herrschende 
System einlegen, gehen darüber, was an Stelle der heutigen Reglementierung zu 
setzen sei, die Ansichten weit auseinander. In der lebhaften, die Aufmerksamkeit des 
Kongresses sechs Stunden lang fesselnden Diskussion, an welcher sich die Vertreter 
der verschiedensten Richtungen beteiligten, wurden weit auseinander gehende Vor- 
schlage gemacht. Die Mehrzahl der Redner ist j edoch der Meinung, dafs man nicht, 
wie die Vertreterin des Abolitionismus, Fraulein Pappritz, forderte, jeglicher Regle¬ 
mentierung entraten und an deren Stelle mit einem System freiwilliger Hilfe aus- 
kommen könne, vielmehr glauben sie, dafs es möglich Bei, die heutige Reglementierung 
entweder in umfassender Weise zu reformieren und umzugestalten, oder doch an deren 
Stelle ahnliche Überwachungssysteme zu setzen. Neisser schlagt als ein solches 
, Überwachung8system eine besondere Sanitatskommission vor, zusammengesetzt, wie 
ein Schöffengericht, aus Richtern, Arzten, Yerwaltungsbeamten u. s. w., welche die 
Personen, die im Verdacht stehen, Prostitution zu treiben oder eine venerische Er- 
krankung durch aufserehelichen Geschlechtsverkehr weiter zu verbreiten, nicht nur 
über die Gefahren dieser Krankheiten belehren, sondern auch, sie geeigneten arzt- 
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lichen Instanzen zur Überwachung und Behandlung, andererseits aber im Falie von 
Benitenz der Polizeibehörde überweisen. Von manchen Seiten wird das NsissBRsche 
System für zu kompliziert gehalten. Er selbst schlagt als ÜbergangssyBtem vor, die 
jetzige sittenpolizeiliche Untersuchung zu dezentralisieren nnd die Untersuchung and 
Behandlang der Prostitaierten versuchsweise besonders legitimierten Arzten and An- 
stalten zu überweisen; die Sittenpolizei solle nur dann eintreten, wenn diese Einrich- 
tung nicht genüge. In ahnlicher Weise rat Lesskb, dafs die aufgegriffenen Prosti- 
tuierten von der Polizei zunachst nicht eingeschrieben, sondern Behandlungsanstalten 
zur Überwachung überwiesen werden, dafs diese Behandlungsanstalten aber der Polizei 
nachher keine Anzeige machen sollten. Personen, welche sich den Anordnungen 
dieser Anstalten frei willig und regelmafsig unterziehen, sollten frei von jeder sitten- 
polizeilichen Aufsicht bleiben, wahrend für die Benitenten die Sittenpolizei im Hinter- 
grunde als Schreckgespenst wirken solle. Die Vorbedingung für derartige Beformen, 
zu welcher sich auch andere Bedner, wie Blaschko, BLOcx-Hannover, Dr. Hammee- 
Stuttgart u. a. m. aufsern, bildet jedoch die Aufhebung des § 361, 6 oder mindestens 
seines zweiten Teiles (Strafbarkeit der Prostitution an sich). Besondere Beachtung 
verdient das Wiederauftauchen des Interesses für die Kasernierung der Prosti¬ 
tution, nicht in ihrer alten Form von geschlossenen Bordellen, sondern in der Fora 
von sogenannten Eontrollstrafsen, wie sie sich nach der Angabe von Prol 
C. Frank el in Hal le und Brem en aufserordentlich gut bewahrt haben, ei n System, 
welchem auch die sittlichen Schaden des alten Bordellwesens nicht anbaften sollen. 

Die Verhandlungen des Kongresses, welche ausführlich demnachst in dem ersten 
Band der von dem Vorstand der Oesellschaft herausgegebenen „Zeitschrift für Be- 
kdmpfung der Ge$chlechtskrankheiten u erscheinen sollen, werden voraussichtlich den 
Ausgangspunkt tiefgreifender Beformen auf dem Gebiete der Bekampfung der Ge- 
schlechtskrankheiten bilden; sie verdienen die Beachtung aller einsichtigen Hygieniker 
und Sozialreformer. 


Dermatologische Oesellschaft in Stockholm. 

Sitzung vom 29. Januar 1903. 

Originalbericht von Ludwig MoBERG-Stookholm. 

1. Dr. Sederholm stellt ein elf Honate altes Kind mit aufserordentlich aus- 
gebreitetem Naevus vor. Schon bald nach der Geburt worde die ungewöhnlich starke 
Böte der Haut des Eindes bemerkt. Die rote Farbe war nicht gleichmafsig über den 
ganzen Eörper verbreitet, sondern hellere Partien waren dazwischen zu sehen, so dafs 
die Haut ein buntes Aussehen bekam. Die linken Extremitaten waren mehr als die 
der rechten Seite angegriffen, und beim Schreien des Eindes trat die Böte ateto 
starker hervor. Die Haut auf dem gröfsten Teil des Eörpers zeigt Veranderung, ob- 
gleicb diese jetzt weniger hervortritt als wahrend der ersten Monate des Lebens. 
Die Farbe ist schwacher, gelbbraun und nur, wenn das Eind schreit, wird sie hellrot 
Auf den Extremitaten laufen die gelbbraunen Streifen im ganzen in longitudinaler 
Biohtung hin, ohne dafs man eine bestimmte Anordnung nach den VoiGTsohen Linien 
oder nach irgend einem anderen Systeme beobachten kann. In der unteren Dorsal* 
region scheint die Anordnung hauptsachlich transversal zu sein. Am Penis gehen 
einige braune Streifen in der Langsrichtung, ebenso an der reohten Seite des Nackens. 
Der untere Teil des Bumpfes ist starker als der obere angegriffen. Die Nagel der 
Hande und Füfse sind kurz und schmal und zeigen in ihrem distalen Ende transversale 
Faltung und dunkle Farbe, und man bemerkt keinen freien Band, nur an der ersten, 
zweiten und fünften Zehe des rechten Fufses sind die Nagel normal, und diese Zehen 
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sind auch die einzigen, wo die Hautveranderungen nicht bis za den Nagelwarzeln 
reichen. Die dnnkel gefarbten Flecke der Haat zeigen keine Veranderungen der 
Konsistenz, keine Schuppung. Nar die Felderang der Oberflache ist hier deatlich 
gröber als an der normalen Haat. Die Grenzen der Hautveranderungen sind nicht 
über&ll scharf, stellenweise doch durch Pigmentanhaufung deatlich hervortretend. 

Im Capillitiam bestehen andere Veranderangen, namlich scharf begrenzte, im 
Zentram atrophische Flecke, welche zu Alopecien gefuhrt haben. In der Umgebang 
aind einige zerstrente Follikulitiden zu sehen. Pilze warden nicht gefanden. Die 
Veranderungen erinnern an die decalyierenden Follikuliten mit exzentrischer Aus- 
breitung. 

Das Kind hat kürzlich die Hasern gehabt, ist sonst gesand. 

2. Dr. Mölleb demonstriert mikroskopische Preparate von Naevi, namlich teils 
Preparate yon weichen Naevi, wo der Zusammenhang zwischen den Betezapfen and 
den Anhaufungen der Naevuszellen in der Cutis deatlich za sehen sind, teils Prepa¬ 
rate yon einera harten lichenoiden Naevus am Penis, wo die Diagnose zaerst aaf 
Lichen planas gestellt warde, wo aber die histologische Untersuchung einen in den 
Talgdrüsenmündungen lokalisierten Naevus ergab. Mölleb demonstriert aufserdem 
einen Patiënten mit systematisiertem harten Naevus der linken Hand and zeigt einen 
Riesennaevus, welcher den ganzen Scheitel eingenommen hatte and kürzlich exstirpiert 
worden war. 

3. Mölleb stellt eine 50jahrige Frau vor, welche in der November-Sitzung 
vorigen Jahres demonstriert worden ist. Sie hatte damals ein pfeimiggrofses, ober* 
flkchliches Epitbelioma nasi, welches jetzt durch Behandlung mit Flnsenllcht 
vollst&ndig geheilt ist (nach 12 Séancen). 

4. Mölleb demonstriert einige Patiënten mit Lapns der Mand- and Bachen- 
schleimhant and betont die Schwierigkeiten, welche die Differentialdiagnose zwischen 
Lupus and Lues der Schleimhaute manchmal darbietet. 

5. Dr. Afzblius demonstriert einen 23jahrigen Mann, der seit drei Jahren an 
einem rexidivierenden Ausschlage der H&nde leidet. Der Ausschlag, der jedesmal 
etwa drei Wochen besteht, warde als Erythema multiforme papulatum recidivans aaf- 
gefafst. Derselbe Patiënt hatte seit acht oder neun Jahren um den rechten Ellen- 
bogen einige gröftere and kleinere Eruptionen von Lupus erythematosas. 

6. Afzelius demonstriert einen Fall won systematisiertem, vaskul&rem 
Naevus der rechten Scholterregion. 

7. Dr. Antoki halt einen Vortrag über: Die Prostitution bei den Völkem 
des Altertnms, and deren Quellen. 

Sitzung vom 26. Februar 1903. 

1. Dr. Möllbb demonstriert einen Patiënten mit einem chronischen mitonter 
bullösen Brythem der Füfse und TJnterschenkel. Der 71jahrige Arbeiter warde 
zweimal, zuin erstenmal im Jahre 1901, wegen dieser Krankheit in M.s Spitalsabteilung 
aufgenommen und durch indifierente Behandlung in kurzer Zeit gebessert. Zum 
drittenmale warde er im Dezember 1902 wieder aufgenommen. Die Krankheit, welche 
zuerst in den Füfsen lokalisiert war, hatte sich ailmahlich bis zum Knie ausgebreitet, 
und auch über den Flexionsseiten der üandgelenke zeigt die Haut Veranderungen. 

Die Haut am Fufsrücken und an den Unterschenkeln ist etwas angeschwollen 
und besonders am die Malleolen gerunzelt Die Hautiarbe ist grölstenteils anffallend 
dunkei, cyanotisch, bei Diaskopie aber wird sie blaft. In den veranderten Haut- 
partien liegen unregelmaftige Flecke, wo die Haat normal ist. An den oberen Teilen 
der Unterschenkel ist die Farbe mehr braun, als wenn die Haat hier stark pigmen- 
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tiert ware. Man bemerkt doch, dafs diese Farbe durch parakeratotische Verande- 
rungen der Oberhant entsteht, denn wenn man durch kraftiges Reiben die ober- 
flachlichen Hornschichten entfernt, wird eine glanzende, blaurötliche, nicht feachte 
Epidermis sichtbar. Einige Mal warden jetzt wie auch früher einfacherige bis bohnen- 
grolse Bullae mit serösem, bisweilen blutigem Inhalte beobachtet, die in einigen 
Woohen wieder zurückgingen, ohne Sparen zariickzalassen. Es besteht kein Pruritus. 
Der Patiënt hat Tor 25 Jahren Lues gehabt and leidet jetzt an einer mafsigen Arthri* 
tis deformans der Fingergelenke; die Radialarterien eind deutlich rigid. Er ist sonst 
gesand. 

Diskussion: Skdbbholm glaabt, dafs man diese Krankheit eher zu den Ekzemea 
rechnen könne, and dafs die Ursache wahrscheinlich in den Varicen oder in senilen 
Veranderungen zu suchen sei. 

Afzelius wollte den Namen Ekzem nicht billigen and hob hervor, dafs der Aus- 
schlag wahrscheinlich eine trophische Störung durch Veranderungen der Qefafse ware. 

Mobbrg hatte einen ahnlichen Fall bei einem alten Herrn beobachtet. In diesem 
Falie bestand aber ein sehr intensiver Pruritus, and die Blasen, die einigemal um die 
Malleolen entstanden, waren kleiner. Auch hier bestand eine deutliche Arteriosklerose, 
welche wahrscheinlich von grofser Bedeutung bei dem Entstehen solcher senilen Ety- 
theme ist. 

2. Skderholm stellt einen 30jahrigen Arbeiter vor, der seit vorigem Herbst an 
papulösem Ausschlage des Oesichts leidet. Der Patiënt ist übrigens gesand, Fr&a and 
Kinder ebenso, er hat nie Lues gehabt. Die Krankheit ist zuerst im Barte am Kinn 
aufgetreten and hat sich allmahlich über das Gesicht verbreitet. 

Stirn, Augenbranen, Nasolabialfarchen, untere Augenlider and Nase sind be- 
sonders befalten. Die Efflorescenzen scheinen in der Tiefe der Cutis als kleine 
Knötchen zu beginnen, welche allmahlich der Oberflache naher rucken und als kleine 
Papeln von etwa Miliumgröfse sich über das Hautniveau erheben. 

Die Efflore8cenz ist im Beginne als eine sehr schwache Resistenz ohne scharfe 
Begrenzung in der Cutis fühlbar, and die blaurötliche Farbe lafst sich mit dem 
Diaskope wegdrücken. Spater werden die Papeln scharfer begrenzt and von mebr 
gelbrötlicher Farbe. Beim Glasdruck werden sie dann als kleine, stark gelbe, rund- 
liche oder eckige Flecke deutlich sichtbar. An den unteren Augenlidern sind die 
Papeln angehauft, sonst stehen sie vereinzelt. 

Es scheint, dafs mehrere Efflorescenzen sich um die Haarfollikel entwickeln, 
bei anderen kann man einen solchen Zusammenbang nicht beobachten. Die histo- 
logische Unter8uchung ergab Zellanhaufungen um die Haarfollikel, meistens Plasma» 
zeilen, in den alteren Herden einige sparliche LANOHANssche Riesenzellen ohne deut- 
liche Nekrose in dem umgebenden, neugebildeten, zellreichen Gewebe. Tuberkel¬ 
bacillen sind nicht gefunden worden. S. hat im Jahre 1897 einen ahnlichen Fall 
beobachtet. In diesem wurde doch der Anfang der kleinen Geschwülste nicht nar 
um die Haarfollikel, sondern auch um die Knaueldrüsen beobachtet, und sie ent- 
hielten zahlreiche Riesenzellen in kleinen nekrotischen Herden. Die Krankheit scheint 
von lupöser Natur zu sein und ist dieselbe, welche zuerst von Tilbubt Fox 1878 
be8chrieben worden ist und jetzt als Lupus follioularis disseminatus bezeichnet 
worden ist. 

3. Almxvist stellt einen 40jahrigen Mann vor, der anf Streng symmetrlBChen 
Hautpartien eine blanrötliclie Verf&rbung der Hant hat, ohne dafs man irgend eine 
andere Veranderung der Haut beobachten kann. Die Farbenveranderung, welche so 
einen Naevus vasculosus erinnert, ist vor einem Jahre zuerst an den Unterschenkeln 
aufgetreten und hat sich allmahlich nach oben verbreitet, so dafs jetzt auch die Ober* 
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schenkel, Arme, Wangen und Ohren angegrifien eind. Beira Druck verschwindet die 
blauliche Farbe faat überall, auf kleinen Flecken, besonders um die Follikel, verbleibt 
sie doch and scheint hamorrhagischer Natur zu sein. Der Patiënt leidet seit mebreren 
Jahren an Albnminurie und an Gelenkschmerzen der Eniegelenke; bei Auskaltation 
des Herzens hort man ein blasendes Gerausch. 

Diskussion: Sedebholm hat den Patiënten früher gesehen and bemerkt, dafs 
derselbe auch eicher an Lues gelitten, weshalb auch eine antiluetische Behandlung 
indiziert ist. 

Möller betont dagegen, dafs die Albuminurie sicher die Ursache des Ausschlages 
sei und die antisyphilitische Behandlung nur dann indiziert ware, wenn die Nephritis 
dadurch gunstig beeinflufst würde. 

4. Mobebo demonstriert ein l&jahriges Uadchen mit papulo-nekrotischem Tuber- 
kulid (Lupus erythematosue dissemlnatus Boeoe). Die Eltern des Eindes sind beide 
an Lungentuberkulose gestorben, und sie ist selbst seit ihrer Kindheit skrophulös. 
Vor vier Jahren wurde sie wegen einer tuberkulösen Halsdrüse operiert. Neue und 
grofsere Halsdrüsengeschwülste wurden bald nach der Operation bemerkt, und etwas 
spater entstand auch der Ausschlag an den unteren Extremitaten, der noch besteht. 
Die Efflorescenzen der Hande bestehen erst seit einem Jahre und sind zum ersten- 
male gleichzeitig mit einer Verschlimmerung ihres Allgemeinbefindens aufgetreten. 
Die einzelnen Efflorescenzen heilen nach kürzerer oder langerer Zeit, aber immer 
treten neue dazu. Die meisten Efflorescenzen an den Handen befinden sioh auf der 
Dorsalseite der Finger, einige doch auch auf der Volarflache. An den unteren Extre¬ 
mitaten sitzen die meisten an den Zehen, dem aufseren Fufsrande entlang und an der 
binteren Seite der Unterschenkel. Man sieht Efflorescenzen in verschiedenen Ent- 
wickelungsstadien und besonders an den Fingern rundHche charakteristische Narben. 
Die meisten Efflorescenzen sind hanfkorngrofs oder etwas gröfser, und ihr Aussehen 
entspricht in allgemeinen Boecks klassischer Beschreibung. Man kann keine bestimmte 
Abhaugigkeit von den Follikeln beobachten. Die Evolutionszeit der gröfseren Efflores- 
ceozen ist nach den Angaben derPatientin 3—4 Wochen, aber aufser diesen gröfseren 
Efflorescenzen mit zentraler, tiefer Destruktion gibt es auch mehr oberflachliche, akne- 
ahnliche Pastelchen, die yiel schneller heilen und keine Narben hinterlassen. Die 
Hautfarbe an den Handen und Füfsen ist cyanotisch. Am Halse sind sehr grofse 
Drüsenpakete, und auch in den Lungen sind jetzt tuberkulöse Veranderungen. 


Aus den Verhandlungen der Deutschen Dermatologischen GeseHschaft. 

Breslau 1901. 

Ein Fall von streifenförmiger Sklerodermie an Stirn und Mase, von Herr- 
MAKN-Breslau. Bei einer 30jahrigen Frau zeigte sich ein von der Stirnhaargrenze 
fast in der Mitte der Stirn bis auf den Nasenrücken ziehender, V/i cm breiter, in der 
Hitte eingezogener, auf der Unterlage nicht verschieblicher brauner Streifen. Die 
Erkrankung hatte sich im Laufe eines Vierteljahres aus einer anfanglichen Verfarbung 
der Haut entwickelt und ist schon seit mehreren Jahren unverandert geblieben. Der 
Streifen folgt mit ziemlicher Genauigkeit dem Verlaufe einer VoiGTSchen Grenzlinie. 
Besserung durch Elektrolyse, entschiedene Tendenz zur Heilung seit Anwendung von 
Thiosinamin-Injektionen. 

Thiosinamintlierapie, von JuLiusBERo-Breslau. Die von H. v. Hbbra empfoh- 
leoen Thiosinamin-Injektionen wurden in der Breslauer Klinik bei Sklerodermie, 
hypertrophischen Lupusnarben und Narben aus anderer Ursache erprobt. Die Wirkung 
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war meist eine gunstige und rasche: die von Sklerodermie befallenen Hautpartien 
wurden weich und faltbar; die Narben dachten sich ab, wurden weich und dehnb&r. 
Es wurde eine 10%ige Lösung mit 20% Glycerinzusatz injiziert Die örtliche An- 
wendung von Onnas Thiosinaminpflastermullen wirkt gunstig in den FSllen, in denen 
die Injektionen Erfolg haben, ist aber oft mit mehr oder weniger starken Reizerschei- 
nungen verbunden. Unangenehme Nebenwirkungen der Einspritzungen wurden cin- 
mal — bei der vorerwahnten Sklerodermiekranken — in Form eines ausgedehnten 
masernahnlichen Exanthems beobachtet. Versagt hat das Thiosinamin bei frischen 
lupösen Herden, bei einigen Narbenkeloiden nach Verbrennung und Heifsluftbehand- 
lung und bei Fallen von plastisoher Induration der Corpora cavemosa. 

Über die Wirktmg des Thiosinamins bei Gesichtaliipua, von Scholtz- 
Breslau. In einem Falie sehr bedeutender narbiger Zusammenziehung der Geachts* 
haut, be8onders in der Gegend der Mundöffnung, wurde durch Thiosinamin-Einspritzungen 
in sechs Wochen eine so starke Erweichung des Gewebes erreicht, dafs die vorher 
aufgehobene Mimik und Sprache wieder etwas ermöglicht wurde und die vorher sehr 
erschwerte Ernahrung keine Schwierigkeiten mehr machte. Es konnte nunmehr anch 
eine operative Erweiterung des Hundes mit Erfolg vorgenommen werden. 

Ein Fall von RAYNAUDscher Krankheit, von HsERMANN-Breslau. Beginn der 
Erkrankung im 20. Lebensjahre einer etwas schwachlichen und anamischen, im übrigen 
aber gesunden Patientin. Zunachst an den Handrücken, dann an den Fingerspitzen, 
spater im geringerem Malse auch an den Endphalangen der Zehen bildeten sich 
unter Schmerzanfallen weifse Flecken mit rotem Hofe, die bald ulcerierten und Eiter 
absonderten und mit weifsen, glanzenden Narben abheilten. Die Farbe der Finger 
und Zehen war gewöhnlich blaulich-rot, in der Kalte wurden sie weifs und waren 
wie abge8torben. Die Arbeitsfahigkeit war völlig gestort. Auch die Zunge worde 
von Zeit zu Zeit befallen; anfallsweise wurde sie plötzlich weifs, schwer bewegiieh, 
die Sprache erschwert. Die Therapie hatte keinen nennenswerten Erfolg. 

Oircumskripte, flftchenhafte Atrophien oder Sklerodermie der Haut? von 
JuLiusBBRG-Breslau. Ohne dafs irgend welche entzündlichen oder sonstigen krank- 
haften Erscheinungen vorausgegangen sind, haben sich bei einer jetzt 53jahrigen 
Frau an verschiedenen Stellen des Eörpers Hautatrophien gebildet. Ein grofser Herd 
auf der Brust, ein anderer am rechten Unterarm und drei kleinere am linken Ober- 
schenkel bestehen, ohne sich im geringsten verandert zu haben, seit ein bis zwei 
Jahrzehnten. Im letzten Jahre ist ein neuer grofser Herd in der linken Ellenbeoge 
hinzugekommen. Samtliche Herde sind scharf begrenzt, leicht braunlich pigmentiert, 
die Haut hat seidenartigen Glanz und lafst sich in feinen Falten erheben. Der jongste 
Herd ist von einem V* cm breit en, blafsrosa gefarbten Saum begrenzt, der an den 
Lilac-Ring der Sklerodermie erinnert. Subjektive Beschwerden waren nie vorhanden; 
objektiv keine Sensibilitatsstörungen. 

Zwei F&lle von partieller Atrophia cutis mit anffallend symmetrischer 
Verteilung, von C. MANN-Breslau. Die beiden Falie betreffen Frauen höheren Lebens* 
alters, die seit vielen Jahren an starken Varicen- und Geschwürsbildungen der Unte^ 
schenkel zu leiden hatten und bei denen die Haut der Unterschenkel im Laufe der 
Jahre sehr glatt und dünn, stark pigraentiert und bunt geworden war. Bei beiden 
Frauen fanden sich symmetrisch auf beide Körperhalften verteilt grofse Hautpartien 
im Zustande hochgradiger Atrophie; die Haut an diesen Stellen war schlafi^ sehr 
dünn, fein gefaltelt, starker pigmentiert als die gesunde Haut und sehr verschiebüch 
gegen das subcutane Gewebe. Über die Entstehungsweise der Atrophie ist in beiden 
Fallen niohts bekannt, bei beiden war am Nervensystem niohts Pathologisohes nach- 
weisbar. 
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BIn F&ll von Mykosis fungoidea von Lichen rnber planus-Mmlichem Ana- 
sehen, von ScHAFFER-Breslau. Der yom Verfaaser beschriebene Fall iat besonders in 
diagnoetiacher Hinsicht bemerkenawert. Bei der eraten Besichtigung der Eranken 
war das Erankheitabild einem circinaren Lichen rnber planns vollstandig ahnlich. 
Zwar wnrde von Anfang an aaf Grand einzelner derber Infiltrate, namentlich im 
Zentrum der grofseren Herde, eine beginnende Mykosis fungoidea auch in Erwagung 
gezogen, indessen mit Bückaicht auf die faai an allen Stellen erkennbaren polygonalen, 
wachaglanzenden Enötchen doch die Wahrseheinlichkeitadiagnoae Lichen planna ge- 
atellt. Der weitere Verlanf nnd vor allem der günatige Einflofa der Araentherapie 
mit atellenweiae vollatandiger Abheilnng groüaerer Herde achien eine Zeitlang die 
Diagnose noch an stützen, bia in letzter Zeit (ein halbes Jahr nach der eraten Be- 
richtigung) dnroh daa Anftreten pilzformiger Tumoren die Entwicklnng einer Mykosis 
fdngoidea aufaer allem Zweifel war. 

Fall won Hantaarkom, von SoHiRRitACHEB-Brealau. Nach einem Stnrze anf den 
rechten Arm bildeten aich bei einem 42jahrigen Manne zunachst in der Ellenbeuge, 
dann am Olekranon nnd Oberam Tumoren von derb elastischer Eonaiatenz nnd Tanben- 
eigröüse. Die Hant, daa anbcntane Zellgewebe nnd daa Muskelgewebe des ganzen 
Armea gerieten in einen Zustand diffuser, atarrer Infiltration, die Tumoren waren mit 
dieaem infiltrierten Gewebe fest verwachsen. Die Haut über den Tumoren war glatt, 
glanzend, blaulich bis rötlich gefarbt, atellenweise erodiert und ulceriert. ödem des 
Vorderarmes und der Hand, geringe Axillardrüaenschwellung, nirgenda Druckempfind- 
lichkeit oder spontane Schmerzhaftigkeit. Araentherapie erfolglos, daher Exartikula- 
tion der Eztremitat. Nach der mikroakopiachen üntersuchung achliefst Verfaaser die 
tarkoiden Geachwülate, leukamische Tumoren und Mykosis fungoidea aus und ent- 
scheidet aich für die Annahme ein es echten Sarkoma (Bundzellenaarkom). 

Mehrere FUle von aog. Dermatitis lichenoides pmriens (Lichen chronicua 

VlDAL), von ScHOLTz-Breslau. Für die untsr den Namen „Lichen chronicua Vn>iii U 
and „Neurodermitis Bbocq u bekannte Erankheit hat Neisseb die Bezeichnung „Der¬ 
matitis lichenoides pruriena a vorgeachlagen, weil der Name „Lichen u für den Lichen 
ruber reaerviert bleiben aoll und die Auffasaung des Leidens als „Neurodennitia a noch 
nioht genügend gestützt eracheint. Neisseb reiht die Affektion der Gruppe der 
Ekzeme an, weil die Neigung zur Ekzematisation ateta deutlich auagesprochen ist, und 
halt aie fxir parasitar. Neben einer Anzahl typischer Falie mit circumskripten Herden 
an den Pradilektionsatellen (Gelenkbeugen, Nacken und Innenflache der Oberachenkel) 
itellt der Vortragende noch zwei besonders bemerkenawerte Falie vor. In dem einen 
war die Differentialdiagnose zum Lichen ruber planus aufaerordentlich erachwert, und 
der weitere Yerlauf sowie die mikroakopiaohe Üntersuchung ergaben tatsachlich die 
Richtigkeit der Diagnose Lichen ruber. Der andere Fall zeigt die Dermatitis lichen¬ 
oides nach 12jahrigem Bestehen fast über den ganzen Eörper verbreitet, einige Herde 
haben aich dabei zu eigentümlichen, tumorartigen Infiltraten entwickelt. — An der 
der Demonstration folgenden lebhaften Diakuaaion beteiligten aich Eblebs, Neisseb, 
Rosenthal, Toüto», Nbubebgeb, Habttunq, Wolpf, Bla8Chko, Hebxheimeb, Lbdeb- 
ün, Scholtz. Der Ansicht, dals die Affektion eine wohl charakterisierte, selbstandige 
Krankheitaform daratellt, wurde von keiner Seite widersproohen. Dagegen fand die 
von Neisseb vorgeachlagene Bezeichnung wenig Anklang, wenn auch zugegeben wurde, 
data der Name „Neurodermiti8 a nicht paf8t> Touton sieht das Wesentliche der 
Erankheit in dem Pruritus und meint, dafs den entzündlichen Erscheinungen nur eine 
untergeordnete Bolle zukomme reap. eine eigentliche Dermatitis überhaupt nicht 
immer vorhanden sei. Er wie die meiaten anderen ziehen den alten Namen Lichen 
chronicua vor. Demgegenüber betont Scholtz, dafs bei der Affektion klinisoh ateta 
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eine Dermatitis vorliege and auch mikroskopisch in allen Stadiën naehweitbar sei. 
Dafs die Dermatitis sekundar sei und das Primare und Weaentliche in dem lokalen 
Prurito8 liege, sei mindeetens nnbewiesen. — Der Anffassung Nkissbbs von der para¬ 
siteren Natur des Leidens haben sich speziell Wolff und Blaschko angesehlossen. — 
Die von Nbübkkgeb apgeregte Frage, in welcher Beziehung der Lichen chromens znm 
Lichen ruber stehe, worde einmütig dahin beantwortet, data die Differentialdiagnoee 
zuweilen wohl recht schwer sei, ein Zuaammenhang zwischen beiden aber keineswegs 
bestebe. 

F&ll znr Diagnoae, von BAU-Breslan. Angeblich seit Gebnrt bestehende Affek- 
tion, die symmetrisch $ie vordere und hintere Achselgegend, Beuge- und Streckseiten 
der Ellenbogengelenke und der Hande, Inguinal- und Intercruralgegend, sowie die 
Glutaeal-Cruralfarche und die Enieregion befallen hak Überall finden sich trockeue, 
schoppende, erhabene, starr infiltrierte und schwer faltbare Flachen von blaulioh-roter 
Farbe; deutliche Auspragung aller Furchen, meist scharfe Abgrenzung gegen die ge* 
sonde Umgebung, stellenweise zackige Ansstrahlungen der infiltrierten Zone in die 
Nachbarschaft. Kein Juckreiz, keine Störung des Allgemeinbofindens. Eine Schwester 
des Eranken soll ein abnliches Leiden haben. Am meisten erinnert das Bild an In- 
filtrationen bei Pityriasis rubra pilaris. — Havas macht auf eine eigentümliche Ein- 
sohpürung an den Zeigefingern aufmerksam, die sich ganz ahnlich bei Ainhum findet 

FaU von Erythema exsudativum perstans, von Otto SACHs-Brealau. Ein 
glter Mann er krank te vor fönf Jahren zuerst und seither wiederholt an einem eigen- 
tümlichen Ausschlag, der stets akut ohne subjektive Yorboten begann. Die Einsel- 
efflorescenzen bestehen zunachst in einer kreisrunden, linsengrofsen, « blafsroten, 
quaddelartigen, leichten Erhebung, erreichen in 8—10 Tagen durch peripheres Wacta* 
tum Fünfmarkstück- bis Handtellergrolse. Nach einiger Zeit einkt das Zentrum ein, 
nimmt gelblich-braunliche Farbe an, der periphere Wall schreitet weiter vor und heilt 
nur sehr langsam, nach woehen- und monatelangem Bestehen unter braunlich-bltn- 
licher Verfarbung der Haut ab. Im geheilten Zentrum entstehen oft neue kleine 
Primarefflorescenzen. — Uikroskopisch fanden sich zahlreiche kleinzellige Infiltrate, 
die in Form von Nestern sich an die Gefafse anschlossen, im Cutisbindegewebe diflut 
zerstreut lagen. — N bisser fafst den Fall als Erythema exsudativum perstans auf, da 
gegen Urticaria der lange Bestand der Efflorescenzen und der mikroskopische Befnnd 
sprechen und gegen Erythema exsudativum multiforme aufser diesem Bedenken sneb 
die atypische Lokalisation. — In der Diskussion, in der F. J. Pick über ahnliche 
Fklle berichtet, wird von Eaposi dieser Fall als Urticaria perstans bezeichnet 

A. Lo€tcald-WüAeJmshöhe. 


/öd^ettfdjriften. 

American Journal of Dermatology and genlto-nrinary diaeasea. 

1903. No. 1. 

1. Können wlr beim gegenw&rtigen Stand der Bakterionlehre deren Be- 
ziehungen zur Pathologie der Haat genaa begrenzen ? (Sammelreferat) Dieaer 
Artikel stellt eine Anz&hl von mehr oder minder ausfuhrlichen Berichten bekannter ameri- 
kaniseber Faohkollegen zusammen, deren Grundton der iat, dafa zwar die Baktenen 
in der Dermatopathologie zweifellos keine unbedeutende Bolle pielen, dab aber dia 
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Akten darüber, abgeeehen ron den allgemein als parasit&r erkanaien Dennatosen, noch 
nicht gesohloesen eind. 

2. Über Blasendivertikel beim Manne, von Louis E. SoHMiDT-Chicago. Man 
bat zu unterscheiden zwischen wahren nnd falschen Divertikeln. Erstere bilden eine 
Ansbnchtnng der Blasé seibst, wobei deren versohiedene Gfowebslagen persistieren, 
wibrend ein Psendodivertikel dnreh Hereinwachsen irgend eines anderen Organs oder 
Prozesees in die Blasenwand entsteht, etwa dnreh die Eommunikatian eines Absceeses 
oder einer Geechwulsthohle mit der Harnblase. Angeborene Diveftikel sind eehr 
•elten. Ein Blasendivertikel beginnt mit dem Anftreten einer partiellen HypertWphie 
der Wand der Blasé, woranf eine konsekutiYe Dicfkenabnahme der dnreh hyper- 
trophische Lagen eingegrenzten Wandzone erfolgt. Hit anderen Worten: das erste 
Stadium der Divertikelbildung iet das Erscheinen von Trabekeln. Letzteree ist die 
Polge einer Überarbeitung der Blasé, einer ÜberschStzung ihrer Eapezitat, zn welcher 
meift permanente, in der Urethra gelegene Abflufshmdernmse ffthren. Hit der ge- 
steigerten Spannnng der Blasé geht anch ein steigendes Hiktionsbedürfhis einher, so 
dab die Mnskeln der Urimblase nicht nar starkcr, sondem auch kraftiger in Eon- 
traktion versetzt werden. Anch wenn der drangende Blaseninhalt die Wande wirklieh 
nicht vortreibt, so wird doch immerhin dnreh die Zunahme der Tr&bekelbildung der 
Eindrack einer Ansbnchtnng geschaffen werden. Beim Vorhandensein einer pra- 
«xistierenden Pericystitis oder einer alten interstitiellen Cystitis oder einer entzünd- 
lichen Infiltration der Mnskelstrange vermag dann eine wirkliche, bmchartige Vor- 
stülpong der verdnnnten Wand des Divertikels anfzatreten. Wie grofs sich eine 
•olche Vorstülpung schliefslich gestal tet, das hangt ganz nnd gar von der Elastizitat 
der Blasenwand ab. Die Offnnng, also der Eingang zum Divertikel, pflegt znerst 
rhomboid zn sein, nm «pater mndlich zu werden. Im Bezirk des Trigonnms finden 
sich Divertikel niemals, weil dieser Teil der Blasenwand dnreh nnterliegende Organ- 
gewebe gestützt ist. Diese enge Verbindong dieses Blasenteils hindert anch die Eon- 
traktion der Musknlator hier sehr, sowie damit die Bildnng von Trabekeln. Cysto- 
skopisch wird ein wahres Divertikel stets den Anblick einer «dunkien Höhle ergeben, 
da es nor in seltenen Fallen gelingt, Licht in den Blindsack hineinzuwerfen. Die 
Beschwerden, die ein Divertikel erregt, treten meist hinter jenen znrück, welche dem 
Grundleiden znzuschreiben sind. Doch lassen dumpfe Schmerzen im Hypogastrinm, 
Foetor der letzten Tropfen Ham, Auftreten terminaler trüber and eitriger Harntropfen 
bei aonst klarem Urin anf das Vorhandensein eines oder mehrerer Divertikel schliefsen. 
Bei gleichzeitiger Pericystitis kommen mit den Miktionen heftige stechende Schmerzen 
zur Beobachtung. Znweilen bilden Divertikel Schlupfwinkel für Blasensteine. Die 
Therapie hat einen schweren Stand beim Vorhandensein von Divertikeln. Reinigung 
derselben dnreh Answaschungen mit Desinfizentien ist zu versuchen. Französische 
Antoren haben anch die Resektion des Divertikels mit kónsekntiver Naht nach Lepa- 
rotomie vorgeschlagen. 

3. Klinische Mitteilungen ttber die Behandlnng vorgeschrittener Harn- 
röhrenverengemng dnreh kombinlerte ürethrotomle nnd Sectio perinealls, 

von Reoihald HARRisoN-London. Der Verfasser berichtet zwei Erankengeschichten, 
nimlich die eines öljahrigen nnd eines 45 Jahre alten Eranken, bei denen erfolgreich 
die externe Urethrotomie vom Damme aas mit der intemen verbanden ausgefuhrt 
worden ist. Es handelt sich in solchen Fallen nm kontraktile Strikturen, bei denen 
die Dehnnng keinerlei naobhaltige Wirknng ansübt nnd die den begleitenden Urn- 
ttënden nnd ihrer Lokalisation nach eigentlich der Sectio perinealis vorbehalten zu 
sein scheinen. 
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4. Endovealkale Chirurgie anter besonderer Berttckaichtignng der Oysto- 
skopie and des Harnleiterkatheteriamas, von F. KssissL-Chicago. Die Abhandlnng 
gibt eine Übersicht über die Methoden der in der Überschrift genannten Eingriffe, 
obne Neues zu bringen. 

5. Epicarin als jackstlllendes Uittel, von Max Reichmanw - Chicago. Kurxe 
klinische Easaistik. Epicarin als 10—15°/oige Salbe sistierte im Falie einer soabiöeen 
Familie sofort das Jucken. Nar das jüngste, fïïnf Jahre alte Kind zeigte nach dem 
Oebraach der Salbe eine Hautentzündang. Dieselbe prompte antripruriginose Wirkong 
beobachtete der Verfasser bei dem seit drei Jahren bestehenden Liohen ruber planos 
einer Dame, bei der das Epicarin in 10%iger spiritaöser Lösung zar Anwendang ge- 
langte. Letztere beseitigte auch sofort den Juckreiz bei einer Kranken, welche nach 
Ansterngenofs eine Urticaria acqniriert hatte. Mit einer Barste aafgetragen behob 
der 10%ige Epicarinalkohol ferner das Jacken bei einer Trichophytie des Hand 
rückens and der Wangen bei einem Knaben von acht Jahren, sowie in 15°/«iger 
K onzen tration bei einer chronischen Intertrigo eines Apothekers. 

6 . Die Koilonychie and ihre wlrks&me Behandlang, von A. H. Ohkaxs- 
Dumesnil * St. Louis. Verfasser gibt die Krankengeschichten von vier Fallen dieser 
Nagelkrankheit wieder. Fall I betraf eine 18jahrige neurasthenische Dame. Die 
Nagel beider Hande waren löffelförmig and dünn. Ein leichter Drack aaf einen 
Nagel verarsachte onter lebhaftem Schmerz eine etwa 15 Seknnden stehen bleibende 
Delle. Fast alle Nagel zeigten anch andere Symptome von trophischer Storung. Das 
Dünnerwerden der Fingernagel begann mit der zaerst aaftretenden Menstruation vor 
drei Jahren. Der Fall heilte anter Phosphormedikation and folgender lokaler Ein- 
reibung: 

Stanni oleat 3,76 

Lanol. puris8. 

TJng . aq. ros . a 15,0 

MDS-Salbe, taglich zweimal einzareiben. 

Fall II betraf eine 32jahrige syphilitische Kranke, welche, in der Ehe infiziert, 
ein über den ganzen Körper, mit Ausnahme des Gesichts, verbreitetes sqoamöses 
Exanthem, sowie deatliche Koilonychie der Fingernagel aaf wies. Letztere, gekrammt 
und völlig cyanotisch, bildeten sich bald anter allgemeiser spezifischer Therapie der 
Norm zorück. 

Ein dritte Fall, einen 26jahrigen Herrn betreffend, führte anter folgender Therapie 
zar Heilang: Salbe wie in Fall I. Intern: 


Acid. ar8enico8 

0,18 

Puïv. piper. nigr . 

11,25 

Extr. Oentian. 

9,5 

M. fiant. caps. No. 60 


S. nach jeder Mahlzeit eine Kapsel. 

7. Urticaria, ihre ZofUle and Behandlang, von S. C. Martin - St Louis. 
Niohts Neaes bringende kurze Abhandlang. 

8 . Pathogenese and Behandlang der Zackerhamrahr. Die Therapie bei 
Diabetes mellitos mafs mehr eine hygienisch-diatetische sein, als eine medikamentose. 
Nicht za weit zurückgekommene Diabetiker sollen sich an fireier Lnft aasarbeiteu, 
damit sie möglichst viel Sauerstoff einatmen and damit viel Zoeker in den Langen 
zar Verbrennang bringen können. Mit der Entziehung der Kohlehydrate gehe man 
langsam vor. Za schroffe Entziehung and zaviel Eiweifsnahrung sind oft die direkte 
Veranla8sang za komatösen Zustanden infolge Vergiftnng dureb Oxybnttersaure. Bei 
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Aoetongehalt des Urins steige man mit den Starkemehlen in der N&hrung. Medika- 
mentos ton Arsen, Eüsen, Stryohnin and alkalische Sake unter Umstanden ga te Dienste. 

Hopf-Dresden. 


The Britiih Journal of Dermatology. 

Band 15. Febrnar 1902. 

L BIn Beltener seborrhoischer Zustand des Gerichte, von J. J. Pumolb- 
London. Eine ini Haashalte viel bcfcchaftigte, den Eüchendampfen and dem Herd- 
fener Tag für Tag exponierte Fraa, die gerne grofse Qaantitaten Thee trank, bekam 
Anfang November 1901 zuerst an den Seiten der Nase, spater am Kinn, schliefslich 
am ganzen Gesioht einen Aasschlag, der als desqoaxnative Dermatitis angesehen and 
behandelt worde. Der Zostand besserte sich zwar, es blieb aber au der Nase and 
den benachbarten Teilen der Wange eine rosaoeaahnliohe Röte bestehen, wahrend die 
übrigen Partien des Gesichts dicht bes&t waren mit Effloresoenzen, die man als 
Adenomata sebacea diagnostizierte. 

Das charakteristische Merkmal der Affektion bildeten die zahllosen, stecknadel- 
bis kleinerbsengrofsen, knotigen Prominenzen, welche bei Eongestion eine hellrote, 
in anamischem Zostande oder aof Druck eine braunliche Farbe zeigten. An der 
Kopfhaargrenze braoh der Zostand jah ab. 

Komedonen, Akneposteln sind nirgends vorhanden. Die Kopfhaut zeigt nar 
geringe Seborrhoea sicca. Histologisch lokalisieren sich die einzelnen kleinen Papeln 
nmd um einen Haartalgfollikel. Die Follikelmündang ist nicht besonders groüi oder 
erweitert, es sind hier aach keine Pfropfe vorhanden, wie bei der Akne. Das Haar 
im Follikel ist normal. Es besteht keine Akanthosis; die Hornschicht erweist sich 
sis normal. Die einzigen pathologischen Merkmale bemerkt man om den Haarfollikel 
berom, besonders in seinen tiefer gelegenen Teilen, wo eine aasgedehnte Zellinfiltration 
besteht, die sich hauptsachlich aas mononaklearen und polynuklearen Leokooyten and 
einigen Bindegewebskörperchen zasammensetzt. Weder Plasmazellen nooh Mastzellen 
noch irgend welche Mikroorganismen sind nachweisbar. 

Unter der Behandlnng mit einer ziemlich starken Eesorcin-Schwefelpaste ist das 
Gezicht der Patieutin glatt geworden and es aaoh seitdem geblieben. Nar eine 
whwache Hosacea pflegt sich gelegentlich, namentlioh nach Diatfehlern, einzustellen. 

IL Mykoris fungoides, von J. H. Stowebs. Der Verfasser teilt zun&chst aas- 
fohrlich die Erankengeschichte eines Falies mit, der einen 31 jahrigen, onverheirateten, 
fruher stets gesonden Mann betraf. Im Jahre 1899 erkrankte er an einem hart- 
nsckigen, subakaten Ekzem der Stirn, Aagenlider, Wangen and des Halses. 

Als Verfasser den Patiënten zum ersten Male im November 1901 sah, zeigte 
derselbe, abgesehen von dem ekzematoiden Zostande an den erwahnten Stellen, noch 
sn der Vorderflache des Sternums, am Abdomen, Backen, an den Schultern, Ober- 
schenkeln and am Gesafs ziemlich symmetrisch angeordnete, verschieden grofse, rand- 
liche, aber unregelmalsig begrenzte, infiltrierte Plaques, welche stellenweise mit be- 
nschbarten konflaierten und auf diese Weise ganze Hautstrecken in Mitleidenschaft 
zogen. Wo sich die Infiltrationen zurückbildeten, blieb eine dunkelrote oder braone 
Pigmentierung zurück, die der Haat ein fiir den Fall eigentümliches, fleckiges Aus- 
sehen verlieb. 

Im Anachlals an diese Erankengeschichte stellt Verfasser aas der einschlagigen 
Literator der letzten zehn Jahre in karzen Aaszügen die Erankengeschichten von 
31 Fallen zusammen and knüpft an dieselben Betrachtungen über die Varietaten, 
Nomenklatur, Symptomatologie und Pathogenese der Mykosis fungoides. 

C. IkrUncr-Aaehtn. 
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The Journal of cntaneons diseaaes. 

Band 21. Janaar 1903. 

I. Dermatitis coccidioides, von D. W. Montgombbt, H. A. L. Ryvkoobl and 
Howard Morrow. Ein 54jahriger, taberkulös nicht belasteter, mit Sjphilit nie de- 
haftet gewesener Mann bemerkte im Jahre 1894 eine langsame, aber statige Ver- 
gröfserung der linken Hand and des Vorderarmes. Im nachsten Jahre begann das 
linke Bein gröfser zu werden. 1899 bekam der Patiënt einea Aussohlag, welcher mit 
Hinterlassang von Pigmentflecken nach einiger Zeit wieder verschwand. Im Jahre 
1901, als Patiënt in die Behandlnng von Montoombrt kam, bestand Hypertrophie der 
Haat and des sabcatanen Oewebes des linken Armes, der linken Hand, beider Unter- 
schenkel and des linken Fafses; die Enochen selbst schienen nicht vergrölsert. Übsr 
der Brast and am Abdomen bemerkte man als Überbleibsel des früheren papolosen 
Aosschlages braone, erbsengrofte, unregelmalsig gestaltete Flecken mit einem dorch- 
scheinenden Zentram, so dafs sie den ron Lichen planos herrührenden Flecken aaiser- 
ordentlich ahnlich sahen. Am linken Vorderarm and linken Handrüoken waren 
Papeln, Pasteln and Knoten, zumeist einzelnstehend, za sehen. Der Aassehlag hatte 
nach den Angaben des Patiënten grofse Ahnlichkeit mit dem auf der Brast abgeheilteiL 
Auiserdem bestand eine pustulöse Fbllicalitis an der rechten Halsseite nahe dem Ohr. 
Dieses war am das Doppelte verdickt, gerötet, glanzend and gespannt. Das Aügemetn- 
befinden des Patiënten sohien gat za sein. Derselbe wurde anfangs anf Syphilis, aber 
ohne jeden Erfolg, behandelt. Eine zweimonatliche Behandlung mit X-Strahlen fohrte 
Abflachung der Knoten, Eintrocknen and schlieftlichee Terschwinden der Pasteln 
herbei. Im Dezember 1901 verschlimmerte sich aaffallend rapid, wahrscheinlich aster 
dem Einflasse der internen Infektion, das Allgemeinbefinden des Kranken. Unter 
Dyspnoe, Fieber, grofter körperlicher Sohwüche and einem erneaten Aasbrache der 
Efflorescenzen trat der Tod ein. 

Die postmortale Untersochong steilte als Hanptbefund feat dichte Infiltratkm 
der Langen and der Nebennierenkapseln mit Knotchen, welche den Miliartnberkein 
sehr Shnlich sahen and aas granulomatösem, zahlreiche Riesenzellen and eingekapeelte 
Gebilde enthaltendem Gewebe bestanden. 

Anlegang ron Ealtaren ergab anfangs ein negatives Ergebnis, spSter jedoch 
stets einen Pilz, bei dem man einen doppetten Wachstamscyklus wahrnehmen konnte, 
einen in den Geweben and den anderen aaf kunstlichen Nahrböden. In den Geweben 
nimmt der Pilz kugelformige Gestalt an. Die Engel ist von einer doppeltkontarierten 
Kapsel omgeben and zeigt verschiedene Grëfse. Die kleineren Kapseln haben einen 
klaren oder körnigen Inhalt, die gröfseren sind von endogenen Sporen erfaDl Diese 
letzteren sind rand, scharf begrenzt and stark lichtbrechend. Mycelien sind in den 
Geweben nirgends za sehen, wohl aber auf NShrböden, wo sie sich rapide versweigea. 
Gelatine verfltissigt der Pilz nar langsam; er gedeiht aaf allen gewohnlichen Nihr- 
böden, nicht aber anaërob. Überimpfangen aaf Meerschweinohen sind nicht als ge- 
langen anzasehen, weil bei der erforderlichen Uenge des Impfmaterials die Tiere sn 
Grande gehen, noch ehe die Krankheit zur vollen Entwioklung gelangt ist. 

II. Favos des Scrotums mit gleichzeitiger Trichophytle des OberBehenkeH 
von A. D. NBWBORN-New York. Bei dem 20jahrigen Patiënten war die innere «ad 
vordere Flache des linken Oberschenkels in der Genitocruralregion bedeckt von einem 
handtellergrofsen, dunkelroten, schappigen Flecke, der von einem erhabenen, scharf 
begrenzten, papalo-vesikulösen Rande omgeben war. Darch Eonflaenz mit anderen 
benachbarten Plaques bekam die befallene Stelle ein landkartenartiges Aossehen. An 
der vorderen Flëche des Scrotums entlang der Raphe be&nden sieh typische Favos- 
scotola von hellgelber Farbe, weicher, als man sie sonst aaf der Eopfhaat antrifit 
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An anderen Eörperstellen, namentlich der Eopfhaut, war weder von Favus noch von 
Triehophytde etwaa zn eehen. 

Die mikroskopische Untersnchung von kleinen Hautstückchen des Oberschenkels 
and des Scrotums ergaben an ersterem den typischen Trichophyton-, an letzterem 
den Favuspilz. Ein gleiches Resultat ergab die bakteriologische Untersnchung. 

Angesichts dieses Ergebnisses streift Verfasser die Frage der Identitat des Tricho¬ 
phyton- nnd Favuspilzes, und wenn er dies auch nicht fiïr wahrscheinlich h&lt, so 
glaubt er doch, dafs der Trychophytonpilz an verschiedenen Eörperteilen, wo die Be- 
dingungen der Nahrboden verschieden eind, zwei klinisch von einander distinkte 
Krankheitsbilder hervorrufen könne. Hierbei erinnert Verfasser an Bükovskts experi- 
menteile Studiën zum Favuspilz, bei denen der Autor die Beobachtung machte, daffc, 
je indifferenter die Haut sich gegen den Favuspilz zeigt, desto wahrscheinlicher die 
Bildung eines Favusscutulums sei; je kr&ftigere Beaktion jedoch die Haut gegen das 
Achorion Schönleinii einsetze, desto geringer sei die Neigung zur Scutulumentwicklung. 

UT. Hautblastomykoais, gefolgt von Larynx- and Lmngentuberkulose, von 

F. H. MoNTGoïcKRT-Chicago. Ein 30jahriger Mann, bei dem es zweifelhaft sein kann, 
ob er nicht im Jahreri891 Syphilis acquiriert hat, bekam, nachdem er 1898 geheiratet 
nnd ein gesundes Eind gezeugt hatte, im Juli 1899 am Ohrl&ppchen ein kleines 
Knötchen dicht neben einem Mal. Der Patiënt erinnert sich, dais er dasselbe oft mit 
seinen Fingernageln aufgekratzt, dafs sich immer eine Eruste gebildet habe, das Mal 
grölier geworden sei und om dasselbe neue Papeln entstanden seien. Teile der be- 
fallenen Haut ulcerierten, wahrend andere abheilten. Die Peripherie der ganzen 
erkrankten Partie hatte ein wansenkhnliches Aussehen, ftihlte sich aber weioh an. Bei 
gemaner Besiohtigung zeigte sich dieser verruköse oder papilliforme Band steUenweise 
dicht beent von feinen, miliaren Abscessen, aus denen ein glasiger Schleim abgesondert 
worde. Die mikroskopische Untersnchung demelben ergab eine grofre Zahl eharakte- 
ristischer Organismen in allen Stadiën der Entwicklung. 

Unter Jodkalium und Toniois besserten sich alle Ersehemungen. Audi die 
Pharyngitis, die bestanden hatte, ging zurück. Zwei Monate spttter steilten sich aktrte 
Phaiyngitis und Laryngitis, Fieber nnd Naohtschweiüse ein. Die Untersnchung der 
Lungenspitzen ergab feuchtes Basseln, des Eehlkopfes Larynxgeschwdre. Einige dieien 
entnommene Partikelohen enthielten mikroskopisch zahlreiche Tuberkelbacillen und 
auch einige Blastomyoeten. November 1901 starb der Patiënt. 

Verfasser halt das Zusammentreffen von Blastomykosis und Tuberkulose ffir ein 
zufSUigee und wundert sich nur, dafs sekundare Infektion mit Tuberkelbacillen nicht 
haofiger bei der Hautblastomykose vorkomme, bei welcher ulcerierende, weiche, pa- 
piUomatöoe Flaohe für Monate nnd Jahre den Baktenen der Luft ausgesetzt «ind. 
Sekundare Eiterinfektion findet sich haufiger in solchen Ffillen, wihrend unter 85 
biaher in der Literator publiiierten Blastomykosisföllen nur bei zweien Tuberkulose 
naohgewiesen worden iet. 

IV. Fibroeareoma cutis, von J. C. Johnston. Das fibroblastiscbe Sarkom 
seigt einige klinische Merkmale, weiche für diesen Typos charakteristisch sind und 
ihn makroekopisoh vom Endotheliom nnd Epitheliom nnterscheiden. Diese Merkmale 
smd: sehr geringe MalignitSt, das Fehlen von Metastasen in der Haut, in den Drfisen 
nod in neren Organen, das sehr langsame Weiterschreiten, die Neigung, nach eiber 
Bichtung hin sich auszndehnen, nach der anderen sich spontan zuruckzubilden, das 
Fehlen von Pigmentulceration ist nor oberflachlich und anoh dort nor vorhanden, wo 
der Tumor bestendig der Beibung der Kleider ausgesetzt ist. % 

Histologisch handelt es sich nm einen Prozefs, der sich auf die Pars reticu- 
laria und das Hypoderm beschrankt Die Hauptmasse des Tumors besteht aus spindel- 
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zelligen Fibroblasten verschiedener Grö&e mit blaschenformigen oder gleichma&ig 
langgestreckten Kernen. Zwischen den Spindeln befindet sich ein wohlentwickeltee, 
intercellulares Kollagennetz. Die Blutgefalse sind anfangs nnr wenig verandert Ent 
wenn der Involutionsprozels beginnt, scheinen rie in gröfeerer Zahl vorhanden zu 
sein als in der normalen Hant. Das Endothel ist hyperplastisch and nimmt oft du 
ganze Lumen der Gefalse ein. 

V. Zur vorgeschlagenen Reform in der Dermatologie, von H.L. Hkidikopzld- 
Cincinnati. Der Mangel an Einigkeit in der Beschreibung nicht nor der klinischen, 
sondern anoh der histologischen Merkmale der Hantkrankheiten bat vielleicht mnt 
Unache in einer fehlerbaften oder nicht ansreicbenden Technik der tJntereuchung. 
Man kann deshalb, solange unsere histo-pathologischen Kenntnisse nicht aoweit Yor- 
geschritten eind, um die exakte Natur der meisten Krankheiten durch die mikro- 
skopische oder bakteriologieche Unterenchnng zu bestimmen, nicht verlangen, daft 
man die Dermatologie rein auf histo-pathologischer Basis aufbauen solle. 

C. BerUner-Aochen. 


fin^erbc|>rcd)ttttgen. 

Lehrbuch der Intoxikationen, von R. KoBsaT-Rostock. (Ferd. Enke, Stntt- 
gart, 1902.) Von einem Mitarbeiter einer dermatologischen Zeitschrift wird man kaam 
verlangen, dafs er in Bezug auf ein toxikologisches Lehrbuch Anweisungen gebea 
solle, wie dasselbe etwa verbessert werden könne. Man steht im Gegenteil in dieeer 
Beziehung auf dem Standpunkt des Empfangenden, des Leraenden. Vnd von dieaem 
Gesichtspunkte aus kann man nur konstatieren, dafs das KoBiRTsche Lehrbuch, ron 
welohem hier der Allgemeine Teil in zweiter Auf lage vorliegt, ein Werk ist, weid* 
eine Fülle von Belehrung in aufserordentlich anziehender und leicht falslicher Ferm 
enthalt. Im ersten Abschnitt ist Allgemeines über Intoxikationen mitgeteilt, wahrend 
der zweite Abschnitt sich mit dem Nachweis der Intoxikationen post mortem befidft 
Dieser Teil umfalst den pathologisch -anatomischen Nachweis von Intoxikationen an 
Leichen, den chemischen Nachweis von Giften und drittens den physiologischen Nach¬ 
weis derselben und den Gang der Zergliederung der Wirkung pharmakologiscber 
Agentien. Der Dermatologe wird ebenso wie die Leser, fur welche in enter Linie 
das Buch geschrieben ist, hieraus Nutzen ziehen können, insofem er pharmakologiscke 
Studiën auch betreibt und sich flber die Wirkung von noch nicht genügend bekannten 
Medikamenten mit toxischen Eigenschaften zu informieren wünscht. Hier ist herror- 
zuheben, dafs die Details soloher experimentellen Untersuchungen ausführlich und mit 
den nötigen Abbildungen mitgeteilt sind. Im engeren Sinne Dermatologisches auTeer 
den kurzen Bemerkungen über die vasomotorischen Veranderungen an der Haut und 
dem Kapitel von der Schweifssekretion (wobei K. gegen die Umtasche Auffassung des 
Sohweiises als reines Transsudat sich sehr verwahrt) bietet das Buch allerdings nicht 
Trotzdem wird auch der Hautspezialist das Buch, welches auf jeder Seite den 
Stempel gediegener Arbeit tragt, mit Vergnügen lesen können. 

PkiUppi-Bad SaUschUrf. 

Treatise on Dlse&ses of the Skin, von H. W. Stblwaoon - Philadelphia. 
(W. B. Saunders A Co., Philadelphia and London.) Dieses Buch ist, wie auf dem 
Titelblatt bemerkt wird, für fortgeschrittene Studenten und Arzte geschrieben, und es 
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entspricht diesem Zwecke in voUem Mafse, indem nicht nor die gewöhnliehen Haut- 
knnkheiten gründlioh abgehandelt werden, sondern aneh seltenere Affektionen und 
Erkrankungen, auch solche, welche auXsereuropüischen Landern eigen sind, gleichf&Us 
Berücksichtigung finden. Auf diese Weise kann es in manchen Fallen als ein Nach- 
schlagebuch dienen. Weitere Vorzüge sind eine aniserordentlich nmfassende Literatur- 
aogabe bei samtlichen Kapitein, die geradezu als international bezeichnet werden 
kann, gnte Abbildungen, yon denen allerdings viele dem bekannten MRAésKschen 
Atlas, einzelne dem HsiTzxAjmschen entstammen, nnd eine klare, leieht fafsliche 
Schreibweise. Für jeden, der sich über den nenesten Stand der Dermatologie, nicht 
nor nacb der amerikanischen Auffassung, sondern auch naoh europ&ischen Gesiohts- 
pankten bequem (sofern er einigermafsen das englische Idiom beherrscht) unterrichten 
will, kann man aus voller Überzeugung das Werk warmstens empfehlen. Einzelne 
Fuikte, in Bezug auf welche man geteilter Meinung sein kann, und Kleinigkeiten 
(*. B. daüs Verfasser statt Blattem von Blattern spricht) können hierbei nicht in 
Betracht kommen. Auch die auisere Ausstattung ist eine vorzügliche. Kurzum, ea 
iit eine Leistung, an welcher Verfasser und Verleger zweifelsohne ihre Freude hatten 
uid welche dem Leser Freude bereiten wird. Philippi-Bad SalzschUrf. 


Ütitteilungtn aus Itt £itcratur. 

» 

Chroni8ohe Infektionskrankheiten. 

o. Syphüü. 

Beitrttge sur Lehre vom Syphiliarezidiv, von Nkumakn. (Wien. med. Wochcn- 
êckrift 1902. No. 28.) Jede Stelle, welohe die Syphilis einmal okkupiert hatte und 
auf dem ihr Produkt zur vollen Entwicklung gelangt war, kann unter [Jmstanden, 
analog den Lymphdrüsen, ein Depot von Syphilis virus bilden, die den Ausgangspunkt 
▼on Bezidiven in situ bildet. Diese Lehre Neumannb ist von allen Seiten sowohl 
dorch klinische als durch mikroskopische Beobachtungen bestatigt worden. Die Pro- 
dekte desselben Stadiums können an derselben Stelle sich erneuern. Produkte spfi- 
terer Stadiën sich da lokalisieren, wo solche früherer Stadiën gesessen haben. Dabei 
braucht dasBezidiv aber nicht sich haarscharf auf demselben Fleck zu ©tablieren; es 
kann nur einen Teil desselben einnehmen, nie über denselben hinausgreifen. Verfasser 
bringt zwölf beweisende Krankheitsgeschichten. Im ganzen hat er 41 Falie von 
Bezidiven in situ des Primaraffektes von Papeln an den Mandein gesehen: An den 
Vaginalpartien 27 mal nach einigen Monaten bis zu sechs Jahren in Form von rezi- 
diTierenden Sklerosen, Gummen und lange Zeit persistierenden Narben; an den grofsen 
Labien zweimal, an den kleinen Labien einmal, in der Urethra viermal, im Sulcus 
retroglandularis viermal, an der Unterlippe dreimal. Der Zwischenraum betrug bis 
xu 14 Jahren. — Die histologische Untersuchung ergab stets Bundzellinfiltration, die 
bei Papeln schwacher ist, dem Verlaufe der Gefafse folgt, bei Gummen und Sklerosen- 
rezidiven tuberkelahnliche Herde mit zentraler Nekrose und Biesenzellen bildet Die 
Infiltration ist regelmafsig in der Tiefe des Gewebes. An den Gefafsen stets Wuche- 
rang des Endothels, Durchsetzung der Wandungen mit Bundzellen, Wucherung der 
Adventitia. Dieselben sind bei den sekundaren Formen auf weite Strecken von Bund- 
xellen und von Zeilen mit oblongen Kernen eingescheidet. Ahnliche Verhaltnisse 
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zeigen die Ansführongsgange der Talg- and SohweüMrdsen. Pigmentanhhufangen m 
den Zeilen der oberen Gewebslagen keine Torhanden. Beim Übergang der Produkte der 
sekandoren Periode za solchen der tertiaren findet man charakteristische Bilder. 

Die Lehre, welche man aus diesen Beobaohtangen za zieken kat, iet, dab nicht 
nar die Lymphdrüsen, sondern jeder rezente Syphilisaffekt anter Um standen eine 
Qaelle yon Rezidiven bilden kann. Die Progressive Entwioklung zu boheren Stadiën 
lafst eB begründet erscbeinen, dafs die persistierenden Oewebselemente die Trager des 
spezifisoken Erankbeitserregers sind. Die Sypbilisrezidive sind also nickt nar dareh 
Metastasen hervorgerafen, sondern geken aucb von lokalen Horden aas, welche tot 
friiheren Stadiën zurnckgeblieben, niekt resorbiert sind. Jcsmer-Königsberg i. Br. 

Die diagnostisch wichtigen postsyphüitischen and parasyphilitiacken 
Symptome, von Julius HELLER-Charlottenburg. (. Bert. Min . Wochenschr. &. Mai 1902.) 
Die Zakl der post- and parasypbilitiscben Symptome iet sehr grofs und beschrinkt 
sicb H. nar auf die klinisch leicht diagnostizierbaren, die für den praktiscken Arzt 
von Wicfatigkeit sind. Am Hantorgan acbte man znerst auf die Narben, sei es, dab 
sie vom Primaraffekt, von sekundfiren Symptomen oder vor allem von tertiarer 
Sypbilis stammen, man beaebte die Beingeschwore and bei Kindem die den Mand 
amgebenden Hautnarben. Ferner geboren bierher die Pigmentverandenmgen, die 
Veranderungen der Nagel, Haare, Lymphdrüsen. Am Hoden findet man öfters Zeichen 
spezifischer Orcbitis oder deren Residuen. Die Untersacbnng des Hastdarms ist nie 
za unterlassen (Erosionen, Strikturen). Naohst der Haat and Mundschleimh&at ist 
das Enochensystem am haufigsten der Sitz der Sypbilis, and xnassen die Verende- 
rangen desselben (Aaflagerungen, Verdicknngen besonders der Tibia, Scbmerzen be- 
sonders bei Nacht, L&hmungen) genan beobacbtet werden. Das wiobtigste Organ ist 
die Handhöhle. (Scblufs folgt.) Bemhard Schube-Kiel 

Über atypische sekondhre Syphilis, von Rexault. (Le Bulletin mei, 1902. 
Nr. 68.) Diese Anomalien beziehen sicb, bei der Roseola and den papalösen Syphi- 
liden aaf das verfirtihte oder verspXtete Auftreten, auf die Art der Verteilnng, sof die 
OröfBe der Effloresoenzen, aaf das Hinzutreten komplizierender Elemente (Syphilis 
peoriasiforme, cornea, vegetans etc.), aaf die teilweise Zerstörung der Elemente — 
Erosionen. C. MüUer-Qenf. 

Über einige angewöhnliche Erscheinangen bei sekrmdirer Syphilis, von 
A. Luzzatto. (Wien. med. Presse. 1901. No. 38.) Bei einer 29jShrigen Prostitaierten, 
die ziemlicb viel Alcoholica konsamierte, mit einem Uloas an der Portio tritt nsch 
wenigen Tagen der Spitalaufhahme ein unregelmafsiges Fieber aaf, kompliziert mit 
loteras, mit vergröfserter Leber and Milz, belegter Zange, Epistaxis and Metrorrhftgien. 
Aaf der Haat pustalös-hamorrbagiscbes Syphilid. Verfasser fafst die Erkrankong der 
Leber and Milz als eine lnetische aaf and zwar hervorgerafen daroh Staaang infWge 
von direkter Toxinwirkang aaf Blut- und Lymphgefëfse. Gegen Malaria spricht ds» 
negativo Resaltat der Blutnntersnehung und das Feblsohlagen der Chinintkerspie. 
För erstere Auffassnng spricht der Verlanf and die giinstige Einwirkang der speo- 
fischen Bekandlang. A. Alpdr-Alexandria. 

Noch ein F&ll ron Lues insontiam, von Bou>T-Berlin. ( Dtsch. med. Woc h e ne d*. 
1902. No. 27.) Ein sckwerer hartnackiger Fall, der mit Injektionen behandelt werdeB 
mufste, da sich bei der anfangs versachten Einreibnng von Qaecksilberresorbin sofort 
heftige Dermatitis einstellte. Die Infsktion gesohah am Einn dareh das Messer eind 
Barbiers. Bemhard Schulee-Kid . 

Ein Fall von FamUiensyphllis , von Bentowht, (Prakt. Wratsch. 1902. S. 899.) 
Im Oktober 1899 wandte sicb an Verfasser ein &6jfthriger Eaafmann mit einem ülc. 
durum ad frennlam praepatii. TJngeacbtet der AufklSrnngen des Verfusers fiber die 
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Infektionüt der Syphilis kam es ixn Jannar 1900 sa einem Ulous daram der rechten 
Toofille bei der 64jahrigen Frau des Mannes, die ihrerseits, anseheinend durch Kuis, 
im November 1900 ihr Enkelkind von 1 Jahr 5 Monaten infizierte. (Sklerose der 
rechten Wan ge mit Lymphadenitis oolli et roseola.) Endlieh warde aaeh noch ein 
14 jkhriger Laafbarsche dieser Familie infiaiert, der sioh im April 1901 mit papulosem 
Exsnthem, Angina papulosa, Impetigo syph. eapillitii et Polyadenitis vorstellte, bei 
dam sich aber die Sklerose nicht nachweisen liefs. Arth. Jordan-Moskau . 

Beltr&ge znr Kenntnis des Stickstoffwechsels in der Frtihperlode der 
Syphilis nebst Untersuchungen ttber die Einwirkung therapentischer Qneck- 
silber- nnd Jodkalinmgaben anf den Stoffwechsel des Menschen, von Axel 
CsDEBCRXUTz-Helsingfors. (Trewendt <fc Granier. Breslau 1902.) Nach eingehender 
Betrachtung der Versuche von Jakovleff, Radaeli and Iroloff schildert Verfasser 
seine eigenen nmfangreichen Versuche, die er nach Laudergrkns spezifischer Stickstoff- 
hongermethode ausgeführt hat. Seine Sesoltate waren folgende: 

1. Bei der ersten Eruption der Syphilis ist die Eiweifszersetzang vermehrt. 
Diese Vermehrang kann auch ohne Temperatursteigernng stattfinden. Dabei stehen 
dis Mengen des durch den Harn aasgescbiedenen vermehrten totalen Stickstoffs, 
Harnstoff-Stickstóffs und Harnsaure-Stiokstofis in demselben Yerhaltnis zu einander 
wie im pbysiologischen Zustande. 

2. In der Periode der zweiten Inkubation ist eine Vermehrang des Eiweils- 
zerfalles noch nicht yorhanden. 

3. Bei den Bezidiven in der Frühperiode scheint aach keine erhebüche Ver¬ 
mehrang des Eiweifszerfalles yorhanden zo sein. 

4. Das Quecksilber in therapentischen Gaben abt 'anf den N-Wechsel keinen 
direkten Einflafs aas, beeinflufst ihn aber bei den Syphilitikern in der ersten Erup* 
tkmsperiode indirekt durch das Zustandekommen einee schnelleren Verschwindens des 
durch die luetisehen Allgememerscheinongen rennekrten Eiweifszerfalles. 

5. Das Jodkalium in therapentischen Gaban abt weder einen Einflafs nuf die N- 
uoch anf die CO t -Ausscheidang aas. Btrnhard Schuke-KieL 

Die Bestohnngen zwisehen Schwangersehnft nnd BypMlis, ▼on Maygrihr. 
(Jours. d. pratic. 1902. No. 24.) Klinischer Vortrag, der Neues nicht enth&lt. 

Göts-Münchm. 

Behandlnng der Syphilis wShrend der fltanriditftfe, von Gauchrr. (Scmmne 
Béd. 1902. No. 8.) Die Behandlnng soll gleich bei Beginn der Sehwangerschaft ein- 
geleitet werden. Fand die Infektion nach der Konzeption^statt, so hat man sofort 
nach dem Aaftreten der Initialsklerose mit der Behandlnng zu beginnen. Diese soll 
wihrend der ganzen Dauer der Graviditat fortgesetzt werden and zwar in Form yon 
Iujektionen (Hg-Benzoat) wahrend eines Monats, von Sublimatpillen (& 0,01) wahrend 
20 Tagen, woraof eine Pause von 10 Tagen folgt and die Serie wieder mit den In- 
jsktionen beginnt a. s. w. Bei bestehender Albaminarie Milehdiat and Dosierang 
des Qaecksilbers nach der Nierenpermeabilitat. C. Mütter- Gmf. 

Beitrag znr Statistik der tertlttren Lues, von Ernst Adlbr - Berlin. (Berl 
kim. Wochenschr. 1902. No. 82.) Eine Statistik aber 224 Föle tertiarer Lues nnter 
1676 Luesfallen überhaupt ergibt, dafs in der Poliklinik der Prozentsatz der Frauen 
doppelt so grofs ist wie der der Manner, wahrend er in der Priratpraxis gleich ist; 
dis tertiaren Falie rekrutieren sich aas allen Lebenshltern, am meisten aas Personen, 
die im jangen Mannesalter infiziert warden. Das Aaftreten tertiarer Erscheinongen 
yor dem 20. and nach dem 60. Lebensjahr ist selten, am haufigsten ist es zwisehen 
dem 30. and 40. Jahre. Die Hauterscheinungen eind die hSufigsten; es überwiegen 
die nlcerösen Guromata aber die tuberoserpiginösen Syphilide. Am meisten sind 
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Unterschenkel, an zweiter Stelle dat Oeeioht befallen, ans Knochensystem hauptsichlich 
die Tibia. In 62% der F&lle batte vorher keine Behandlang stattgefanden. 

Bemhard Schube-KieL 

Beltrag sur Urologie der Syphilis, von E. BuFFA-Tarin. (Arch. internat de 
Pharmacodyn. et de Thirap. VoL IX. Fase. V u. VI.) Diese Arbeit omfafst eine Beihe 
von exakten Urinantersuchungen bei Tier an Syphilis erkrankten Mannern and gibt 
in Tabellen die Beetimmungen des spezifischen Gewichts des Urins, dessen Temperatnr, 
den Unterschied zwischen der Dichtigkeit des Wassers bei der gleichen Temperatnr 
and derjenigen des Urins, den Saaregrad des Urins and sohlierslicb das Verhaltnii 
zwiseben Sauregrad and Differenz in der Dicbtigkeit. Wenn man mit Joulh an- 
nimmt, dafs dieses Verhaltnis für den gesonden Mensohen 4,65% betragt, so iit bei 
Syphilitischen darebweg eine Hypoacidit&t des Urins vorhanden, denn diese Ziffer betrag, 
niemals mehr ais 3,5 ror Begin n der Kur and bob sieb aucb wabrend des Aafenthaiti 
im Hospital nicht wesentlicb. Ferner stellt B. die These auf, dafs Hg, obgleich spe- 
zifisch, für die Syphilis nicht genügt, am eine vollstandige Heilang namentlich der 
Allgemeinerkrankang za erzielen, da es im Gegenteil die Hypoaciditat des Blates 
noch rerschlimmert. Philippi-Bad Sabechhrf * 

Dor syphilitische ;8obanker and einige Bekondfaerscheinungon, von Dabub. 
(Joum. d. pratte . 1902. No. 62.) Der kleine Vortrag, der sich aa die Demonstratie» 
einiger Sypbilitiker anschlielst, bringt nichts Neues. Göte-München . 

Der eztr&genit&le syphilitbiche Primlrwechsel in seiner klinischen and 
▼olkshygieniscben Bedentang, von J. Nbumann. (Wien. kUn. Wochenschr . 1902. No.39.) 
Von 4634 laetiseben Primaraffekten, welche von 1880—1901 in der NBUMASHschen 
Elinik zur Beobachtung kamen, betrafen 2822 Manner and 1812 Weiber. 4,47% 
(= 864) der Gesamtzahl waren extragenitale Sklerosen. Verfasser gibt eine grobeHenge 
interessanter Details über den Infektionsmodus. — In Bezug aaf ihre Beschaffenbeit 
bieten die Sklerosen manches besondere. Die Fingersklerosen eind meist haselnuf»- 
bis taabeneigrols, sebr derb, haafig mit sebmatziger Borke bedeokt. An der Hamms 
sind sie bis nafogrofs, sebr derb; sitzen sie an der Brastwarze, dann ist diese verdickt, 
infiltriert, an der Oberflacbe oft rissig. Tonsillarsklerosen sind meist diphtberoid 
belegt, drüsig uneben, blaalicbrot, die Schwellung erstreckt sieb oft aaf Ganmenbögen 
and bintere Bachenwand. Die Sklerosen am Zahnfleisch zeigen oft wenig Charakts- 
ristisches; das Geschwür ist zerkluftet, die Umgebang lividrot Es k&nn darch Zet* 
8törang der Alveolenwand der Zahnhals blofsgelegt werden. Lippensklerosen sind 
sebr hart, bedingen indaratives Ödem. An der Hohlwand zeigt sieb der Primarafiskt 
als flaebe, braanrote, oft sebappende, nicht sebarf begrenzte Infiltration mit wenig 
aasgesproebener Harte. — Diagnostisch sind Verwechselangen mit Carcinom, Sarkom etc. 
natürlich möglicb. — Es sebeint dem Verfasser, als ob den extragenit&len Infektionen 
baafige sebwerere sekandare Erscheinangen folgen. Für die Entstebang tertürer 
Symptome sind die Bedingangen die gleichen. — Die bobe Frequenz der extrageni* 
talen Infektionen yerdient, dafs denselben seitens der Sanit&tsbehörden besondere Be- 
aebtang gesohenkt wird. — Vom Ulcas veneream kamen neben 2843 genitalen noch 
11 extragenitale Falie znr Beobachtung: am Oberschenkel 2, am Hons veneris 1, a m 
Zeigefinger 6 (4 links, 1 rechts), am linken Daumen 1, am Unterscbenkel 1, so 
Knie 1. Jessner-Königsberg u IV. 

Zor Kaaoistik der extragenitalen Syphilis, von M. Tschlenow. (Russb 
Wraiech . 1902. S. 1060.) Verfasser berichtet zunachst über zwei seltenere extragenitak 
Infektionen, namlieb einen Fall von doppelseitigem Primaraffekt aaf beiden Mandein 
bei einer 84jahrigen Fraa in Gestalt von indurierten Geschwüren, and ferner einen 
Fall von Ulcus primarium des linken Zungenrandes bei einer 29jahrigen Kranken* 
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warterin. Dann erwahnt Verfasser noch drei Falie von Sklerose der Bmstwarzen bei 
Ammen, welche er zn beobaohten Oelegenheit hatte, und gibt znm Sohlufs einen 
literarisehen Überblick fiber die Haufigkeit des Vorkommens der extragenitalen In* 
fektion überhaupt und speziell in Bufsland. Arth. Jordan-Moskau . 

Einen Fall von extragenitalem mnltiplem Schanker steilte Steineb in der 
k. ung. Arztegesellschaft vor (Sitzung vom 11. Dez. 1901). Der 34jahrige Kranke 
meldete sich auf der Abteilung von Eóna zur Aufnahme wegen eines juckenden Haut- 
leidens. Die Vntersuchung des Spranken ergab genitale venerische Geschwüre und 
Scabies. Nebst diesen waren innenwarts der rechten Brustwarze, am unteren Teile 
des Abdomens, auf beiden Innenfiachen des Oberschenkels, auf dem linken Unter- 
schenkel insgesamt 25 unterminierte, mit schankrösem Eiter bedeckte Geschwüre zu 
zahlen. Die mikroskopische UnterBuchung dieser Geschwüre ergab ÜNNAsche Strepto- 
bscillen, woduroh es erwiesen scheint, dafs es sich hier um multiple extragenitale 
DvcBiTsche Geschwüre handelt. A. Alpar-Alexandria. 

Ein Fall von extragenitaler Syphilisinfektion, von Schnarel - Magdeburg. 
(Dtsch. med. Wochenschr. 1902. No. 18.) Der Fall ist bemerkenswert durch den un- 
gewohnlichen Sitz der Sklerose in der Gegend des linken Jochbogens. Ursache der 
Infektion ist vielleicht ein unbedeutender Bifs an dieser Stelle durch eine Kellnerin- 

A. Loewald- Wiïhelmsköhe. 

Initialsklorose an der Oberlippe, von J. N. Mbade. ( Brit. med. Joum . 
22. Nov. 1902.) Ein 20j&hriges Madohen zeigte bei der ersten Besichtigung in der 
Hitte der Oberlippe ein hartes Geschwür. Die Submaxillardrüsen waren geschwollen. 
Die Patientin leugnete jeden geschlechtlichen Verkehr, hatte nur vor Monaten eine 
Freundin geküfst. Ihre Beschaftigung war, in einem Warenha nee auf Packete Etiketts 
aufzukleben, wobei sie dieselben mit dem Uunde zu befeuchten pflegte. Verfasser 
glaubt, dafs mangels eines anderen Infektionsmodus vielleicht dieser den Anlafs zur 
Ansteckung gegeben habe. C. Berliner-Aachen. 

Über ungewöhnlichen Sits des Prlmttraffektea an der Hant nnd Schleim- 
haut, von J. Neumakn. ( Wiener med. Presse. 1902. No. 9.) Verfasser bespricht die 
praktische Wichtigkeit der Erkennung der extragenitalen Sklerosen und beleuchtet 
die Art und Weise der Infektionsquellen mit interessanten Fallen, welche aber im 
Original gelesen werden müssen. Hier sei nur die Statistik der seit 1880 bis 1901 
an seiner Klinik vorgekommenen Falie von genitalen, perigenitalen und extragenitalen 
Primaraffekten nach Zahl und Lokalisation wiedergegeben. In diesem Zeitraum waren 
4634 mit syphilitischem Primaraffekt behaftete Kranke in klinischer Behandlung, wo- 
ronter 2822 Münner und 1811 Weiber. Der Lokalisation nach waren unter 4113 
genitalen in der Urethra 365, an der Vaginalportion 310 (davon an beiden Cervikal* 
lippen 152, der vorderen Cervikallippe 97, der hinteren Cervikailippe 61). Progenital 
fanden sich 157, darunter ad anum 38, an der hinteren Schenkelflache 87, am Mons 
veneris 82. Extragenitale Primaraffekte waren 207, d. i. 4,47% der Gesamtzahl. Der 
Lokalisation nach waren an der Oberlippe 41, Unterlippe 65, Mundwinkel 8, Wange 4, 
Kinn 12, Tonsillen 20, hinteren Bachenwand 1, Zunge 2, Nasenflügel 2, Augenlid 4, 
Stim 3, Zahnfleisch 6, Finger und Hand 27, Brustdrüse 9, Nabel 1, Oberschenkel 1, 
Vorderarm 1. A. Aipdr-Alexandria. 

H&rter Schanker der Urethra, von Hbnbt Norbis und J. M. Asher - Phila- 
delphia. ( Univ. of Perma. Med . Buil. 1902. No. 6/7.) Der seltene Primaraffekt der 
Urethra sitzt gewöhnlich am Meatus oder in der Fossa navicularis. Zehn Tage bis 
mehrere Wochen nach der Infektion zeigt sich die Harnröhrenmündung verklebt, es 
entleert sich sparliches, zahes Sekret, das blutig tingiert und auch profus und eitrig 
werden kann. In den ersten paar Tagen fehlt Schmerz. Spater kann der Harnstrahl 
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gespalten and das Urinieren sohmerzhaft sein. Entzündliohe Schwellung derVorhaut 
in der Umgebung des Frennlom ist ihres konstanien Vorkommens wegen von 
diagnostisohem Wert Bei antero-posteriorer Palpation der Glans wird die Indoration 
geföhlt. Es folgt Schwellnng des dorsalen Lymphstranges, sowie der Inguinaldrüsen, 
das Ulcu8 heilt spontan und in sechs bis acht Wochen ersoheinen sekundare Syinp* 
tome. Urethroskopie ist wegen der Empfindlichkeit meist nicht ausfiïhrbar. Durch 
die Vernarbung kann sich eine Striktur ausbilden. Die Differentialdiagnose gegen 
Blennorrhoe, Ulcus molle, Epitheliom, Tuberkulose, Trauma und Plaque maqueuse 
ist meist leicht. Therapeutisch empfiehlt sich bei Lokalisation am Meatus ein Streu- 
pulver, bei intraurethralem Sits milde adstringierende Injektionen. Zwei Falie werden 
mitgeteilt. Max Levor-Hamburg. 

Die Behandlnng dee weichen and des harten Schenkers der (Genitaliën. 

von Alkx. Renault. ( Joum. d. pratic. 1902. No. 23.) Der Verfasser empfiehlt zur 
Behandlung des weichen Schankers die Anwendung der antiseptischen Streupalver, 
insbesondere des Jodoforms. Die Excision des Geschwfirs. die Exkochleation and die 
Eauterisierung sind im allgemeinen zu verwerfen, nur bei ganz torpiden Qeschwüren ist 
die Atzung induriert. Die syphilitische Initialsklerose erfordert lediglich zweimal tSgiich 
wiederholte lauwarme Gliedbader und nach denselben Applikation von Watte, die mit 
Borsaurelösung getrankt ist. Wenn diese Behandlung ihrer Einfachheit wegen den 
Patiënten ungeduldig macht, kann man nach jedem Gliedb&d 5°/oige Ealomelsalbe 
auflegen. Wenn sich das Geschwiir lange nicht überhautet, oder wenn sich starke 
Granulationen bilden, wird die Oberflache mit dem Hollensteinstift touchiert. Im 
übrigen aber ist die Anwendung von Atzmitteln und ebenso die Behandlung mit 
Streupulvern, insbesondere aber die Excision absolnt zu verwerfen. 

Grötz-Münchcn. 

Trauma and 8yphilis, von Hax Stbbn. (Wïen. khn. Rundsch. 1902. No. 42.) 
Ein luetisch infizierter Patiënt bekam ein Jahr nach der Infektion eine heftige Phleg. 
mone der Hand, die trotz chirorgischer Eingriffe nicht frtiher Tendens zur Heilnng 
zeigte, als bis eine Schmierkur eingeleitet warde. Bei einem anderen Patiënten, der 
frisch infiziert war, entstand nach einer leichten Fingerverletzung ein nicht hellen 
wollendes Gesohwür, welches auoh erst der Allgemeinbehandlung wich. 

Jessner-Kömgsberg t. Pr. 

Seborrhoe and seborrhoisches Ekzem als provozierende Momenta flr 
Syphiliseruption, von S. Eh&mann. ( Wien . kUn. Rundêch. 1902. No. 47.) Die mit 
Seborrhoe und seborrhoischem Ekzem sich kombinierenden Syphilide haben immer 
einen seborrhoischen Charakter. Sie tragen entweder nur einen dunnen, schuppigen 
Überzug, so die makulösen Syphilide, oder sie sind von einer dicken, fettigen Schicht 
bedeckt, wie die pupulösen und pustulösen Syphilide. Die Diagnose ist oft schwierig. 
Begrenzung, Farbe, Form mussen beachtet werden. Die krustösen Syphilide stets als 
Hischinfektionen der Seborrhoe mit der SyphiUs zu bezeichnen, geht nicht an. 

Jes&ner-Königaberg i. IV. 

Weitere Beitrdge zur Lehre won den Syphilisbacillen, von Max Josxr and 

Piokkowski. (Dtech. tnecL Wochenschr. 1902. No. 50.) Die Verfasser haben ihre 
Versuche, in dem Sperma Syphilitischer einen Bacillus zu finden, der als derErreger 
der Syphilis anzusprechen ware, fortgesetzt, und beriohtet Josbf darüber in der Sitzang 
der 74. Versammlung deutscher Naturforscher und Arzte in Earlsbad am 24. Oktober 
1902. In normalem Sperma fanden sie den fraglichen Bacillus nie, jedoch entdeckten 
sie ihn bei drei frischen Fallen im Blut. (Schon am 14. Januar 1902 zeigte Paulsxk 
in der Sitzung der biologischen Abteilung des arztlichen Vereins Hamburg — 
Münch . med. Wochenschr. 1902. No. 8 — einen von ihm aus dem Blute Luetisoher 
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öfters gefundenen Bacillus, dar allem Ansohain nach dam Josspioben identisch iet, 
•o dafs man boffen darf, jetst andlioh dam spezifischen Erreger der Syphilie auf der 
Spar sa sein. Der Bef.) Bemhard Schulze-Kiel. 

Dm rota Blutkörparohen and die kollagene F aser; ihr biochemische* 
▼arhalten in ihren Beziehungen in gewtssen Hautaffektionen and Syphiliden. 
KUnisekê, histologische and axperimentelle Stadie, von Chibico. (Rif. mecL 
1902. No. 28.) Aus den klinisoben Besohreibungen des Verfassen schliefst derselbe, 
dafs nicht alle in dan kollaganen Oawaben and im Stroma der roten Blutkörpercben 
konstatiertan Eigenschaften auf bekannte physische Krafte zuricksuführan eeien, sen- 
dam aaf andere Bewegangsencheinungen, die sicb komplizierteren, biologischen Pro¬ 
fessen n&hern, welcbe wir anter dem Sammelbegriff der Beizb&rkeit zueammenfassan. 
Diesa Beisbarkait, walohe in der Bewegliohkeit des genannten kollaganen Protoplasmas 
and des roten Blatkörperchens ihren Aasdraak findet, variiert naoh dam patho- 
lagischan Zostande dar Ernührnng and der wdividuellen Innenration. 

CL Mütter - Oenf. 

Übar Blutbl&ttchenbefunde im Bluta von Syphilitikern and ibre Bedeatang, 
▼on Rurs VöBHia-Leipzig. (Dtsch. wed. Wochenschr . 1902. No. 50.) Im Jahre 1900 
tsilte Losdorpse mit, dafs siob bei Lues in Blatproben bestimmte corpuskulare Ela- 
aaate zeigten, dia er als tpesifisch besaicbnete; as waren kleine ronde bis langlich 
ronde, mattglanzende, nicht sahr soharf konturierte Granula, die im Serum naoh 
einiger Zeit herumtansten. Verfasser fand dieselben ebenfalls und steilte ibre Ent- 
ttehung fast. Das Vorkommen war recht sohwankend, anch war das Auftreten diesar 
Element* nicht in Übereinstimmung zu bringen mit den Perioden der Syphilis, ebenso 
wanig mit dan Symptomen beziehentUob den Auebrüchen der Erkrankung. Sie fanden 
sicb nar bei aasgesprochener A nam ia reickliok, woduroh sich der wechselnda 
Befhnd dieser Elemente bei Laas Ton selbst erklSrt. Bemhard Schulze-KieL 

Binige Bemerknngem übar dan syphilitisehaii Babo, yon A. BirooLi-Cin- 
cinnati. (Med. News. 26. Juli 1902.) Nach Besprechung das Baues und dar physio- 
iogiscben Bolle der Lymphdriisen erklSrt B. den patbologiscben Vorgang bei deren 
•yphilitischer Erkrankung als eine Beizerscheinung, in deren Folga Hyperamie und 
8chwellung auftreten. Die Blutgefafse sind bedeutend erweitert, die Endothelzellen 
▼ergrofsert, und bereits sind die ersten Aszeichen einer früb auftretenden Endarteriitis 
▼orhandan. Dia wicbtigsten patbologiscben Veranderungen findet man in den Drüsen- 
folHkeln, walohe erweitert and hypertrophisoh sind; das das Stroma bildende Binde- 
gewabe ist mit Rleinzellen dicht infiltriert, dia Fibrillen sind verdickt und zeigen 
Proliferationsyorgange. Diese Veranderungen steben in direktem Gegensatz zu janen 
bei eitrigar Lymphdrüsenentzündung (Infolga von weichem Schenker) vorkommonden. 
Dia Veranderungen der Lymphgefafse, welche in die Follikel der Drüsen eintreten, 
«ind identisch mit jenen bei Initialsklerose, wobei die Wande der Blutgefafse verdickt 
and infiltriert sind. Der sypbilitische Bubo ist also kein eigentlicher Entzündungs- 
prosefs, sondem ein für die Syphilis cbarakteristischer Infiltrationsprozefs, der speziall 
dia Gefafse befailt. Der bypertrophischa Zustand der Follikel und die grofse Menge 
▼on Leukooyten in den Hohlraumen der Drüsen können die Blutbesohaflenheit bei den 
Syphilitikarn, welche eine ausgesproobene Leukocytosis ist, erklaren. B. kommt daher 
aas seinen bistopatbologischen Untersuchungen zu dem Schlusse, dafs die Verande- 
ningen der Lymphdrüsen die Ursacbe der Leukocytose bei Syphilis sind. Im Gegen- 
aats ra anderen Infektionen, wo die Lymphdrüsen die Verteidigungsorgane gegen die 
Baktenen darstellen, sind sie bei Syphilis zu dieser Beaktion nicht fahig und bilden 
▼ielmehr die Aufbewahrungsraume des spezifisohen Virus. Die allgemeine sypbilitische 
Lymphdrüaenentsündung ist unabhangig von den Haat- und Scbleimhaat-Eruptionen 
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and trilt lange vor dieten aaf. Nach Umlanf Ton zwei bis drei Jahren kehren die 
Lymphdrüsen wieder sur Norm znriick, aber sehr haufig, wenn die allgemeine Ent* 
zündung derselben eine sehr aosgesprocbene war, bleiben sie, besonders die Ingninal* 
Drasen, zeitlebeas als kleine, harte Knoten fdhlbar. Bezüglich der Behandlung rat 
R., in sehr hartnackigen Fallen einlge Tropfen granen Ols in das snbcntane Oewebe 
rings om die Drüsen (nach Labo) zn injizieren. B. schliefrt mit einem Hinwei» tof 
eine jangat erschienene Arbeit Julltens, welcher der Ansicht ist, dafs die Lymph- 
drasen einen gaten Entwicklangsboden fur die Keime and einen gaten Aufbewahrongt- 
ort wahrend der Latenzperiode bilden; somit sei die Überzeognng Virchowb, daüs die 
Keime der Syphilis nicht im Blote, sondern in der Tiefe des Lymphsystems konserrier 
worden, bestatigt. Stem- Münehen. 

Diphtheroide Oondylomata lata, von Saraobni. (Bi/, med. 1902. No. 67—70.) 
Von verschiedenen Syphiligraphen ist ein diphtherieartiges Aossehen der flachen Cod* 
dylome beschrieben worden. Es kann sich dabei um eine wirkliche diphtherische 
Infektion handeln oder aber om eine lokale, dnrch einen diphtherischen Pseudo* 
bacillus hervorgerufene Diphtherie. Dnrch Tierexperimente lafst es sich nicht bit- 
stellen, ob der Grand dieser sekandaren Infektion in veranderten Bedingangen d« 
Nervensystems za sachen ist. Beim Menschen dagegen worde diese lokale Diphtbehe 
bei Individuen konstatiert, welche neuropathische Lasionen aofwiesen. Eine soiehe 
lokale parasitare Invasion in bereits ladiertem Punkte findet man bei ge wissen Fonnea 
von Gangr&n, bei der Noma o. s. w. Offenbar sind aber noch andere unbekannts 
Faktoren dabei tatig, als blols eine neuropathische Pradispodtion. [ 

C. MüUer-Genf. 

Primftra syphilitisclie Nenritis optica, von C. A. Vkasky - Phüadelphia. 
( Atner . Joum . Med. Scienc . Juni 1902.) Verfasser berichtet ober folgende zwei Falie: 
I. Hann, 46 Jahre alt, acquirierte drei Monate vor der Aufhahme ein Primarsyphilid, 
an das sich ein mhfsig ansgepragter Haatausschlag and Plaques muqueases anschloesen. 
Patiënt klagte über Abnahme der Sehsoharfe, entoptische Erscheinongen und Kopf- 
schmerzen. Es &nd sich eine mafsige Nenritis mit sehr geringer Beteiligung der nm- 
gebenden Retina and einem unbedeutenden Exsudat auf der Oberflache der Kakula. 
Unter kraftiger Anwendung von Jodkalium nebst Hg-Einreibangen erfolgte Heilaag in 
zwei Monaten. 

II. Der zweite ganz analoge Fall betraf die Ehefrau des enten Patiënten. 

Von mancher Seite ist das Vorkommen einer primaren Nenritis optica syphiliticft 
geleognet worden, doch hat Horstmakn wenigstens acht derartige Falie zosammeii- 
gestellt. Philippi-Bad SalzecKtkrf\ 

Die spit aufbretenden syphilitischen Iritiden, von Albert Tkrsok. (Jown. 
d. pratic. 1902. No. 34.) Der Verfasser hat eine Beihe von syphilitischen Iritiden 
beobachtet, die sehr spat, 6 bis 80 Jahre nach der lnetischen Infektion, aaftraten. 
Die betreffenden Kranken waren in den enten Jahren ihrer Syphilis nor ganz ober 
flachlich mit Qaecksilber behandelt worden. Zor Behandlung der syphilitisdien 
Iritiden empfiehlt der Verfasser Injektionen von Hydrargyram bijodatum; er injiziert 
jeden zweiten Tag zwei cbcm einer 4°/ooigen öligen Lösung. In schweren Fallen, 
besonden wenn bedrohliche tertiare Symptome vorliegen, sind Kalomelinjektionen vor- 
zoziehen. Wenn die Schmerzen sehr heftig sind, wird Dionin snbcntan in die Schlifen- 
gegend injiziert. Götz-Munchm . 

Über einen anf chirargischem Wege diagnostitixierten Fall von gyphUi* 
tlschem Hysterismns, von Gamaogio. ( Ghiortu intern* deüe Sciense med. 1902. No. 11.) 
Verfasser beschreibt einen derartigen Fall, welcher ein 20jahriges Madoben betrifft 
Bei demselben traten nach einem psyohischen Choc Symptome von Geistesstorang is 
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Gestalt von heftiger Aufregung mit vollstandiger Verwirrtheit aaf. In Anbetraoht der 
Entstehung dieser psychischen Störnngen naeh einem moralischen Chok betrachtet 
Verfasser dieselben als hysterischer Natnr. Bei der genaaen Anfhahme der Anamnese 
ergab es sich, dafs die Uutter der Patientin Tor 20 Jahren wegen eines Syphiloms der 
Mamma operiert worden war, das man irrtümlicherweise als Carcinom betrachtet 
batte. Ebenso hatte ein Bruder der Patientin an spezifischer Eeratitis gelitten. Auch 
bei der Patientin selbst hatte sich eine Ernption gezeigt, welohe nach einem Trauma 
entstanden war. Von dem Gedanken ausgehend, dafs die Ursache der psychischen 
Storungen in der hereditaren Syphilis zu suohen sei, warde die spezifische Therapie 
in Form von Sablimatinjektionen eingeleitet and der Erfolg war ein geradezu 
wunderbarer, indem nach den ersten paar Ipjektionen das Bewufstsein zurückkehrte, 
and nach der 24. war die Heilung eine vollstandige; auch waren die lokalen Er- 
scheinungen verschwunden. (Es handelt sich demnach offenbar um eine Psychose auf 
Omnd einer hereditaren Lues. Nach nnserer Ansicht durfte diese Psychose eher als 
eine akute Amentia alias Konfusio mentalis taxiert werden, denn als Hysterie. Der 
Referent.) C. Muller * Genf. 

Beitr&g sur Kanntnls der Ostltla deformans heredo-syphilitica, von M. 

Ruiter. (Wien. med. Prcsse.) 1901. No. 13.) Der elf Jahre alte Knabe bot vor 18 
Monaten an der linken Tibia folgende Erscheinungen dar: Die Tibia war in ihren 
oberen zwei Dritteilen stark verdickt, nach vorne sabelscheidenförmig gekrümmt und 
gegenüber der gesunden Seite um 2V> cm verlangert. Gleichzeitig bestand beiderseits 
Keratitis perenchymatosa, welche mit SublimatpiHen behandelt wurde und sich beinahe 
ganz zuruckbildete. Nach lVtjahrigem Bestande ist das Bild, welches die Tibia dar- 
bietet, ganz un verandert bezüglich Verdickung, Verkrümmung and Verlangerung ge- 
blieben. Vor kurzer Zeit hatte sich daselbst ein zerfallenes Hautgumma und eine 
zweite Enochenauftreibung an der Ulma des rechten Armee, nahe dem proximalen 
Ende der Diaphyse, gebildet. Anamnestisch ist hereditare Syphilis sicher nach- 
zuweisen. Das Böntgenbild ergibt, dafs die Tibia als ganze nach vorne konvex ge- 
krnmmt ist, und dafs die Verkrümmung nicht etwa durch Auflagerungen auf der 
Orista tibiae blofs vorgetauscht wird. Dafs die Knochenverdiokung durch die 
sntiluetische Behandlung beeinflufst werde, ist kaum zu erwarten, sondern nach Ab- 
beilung der Krankheit die Eontinuitatsresektion ins Auge zu fassen. 

A. AlpdrAlexandria. 

Über Resorbinqueckailber, von J. F. Crippa. (Wiener med. Presse. 1901. 
No. 17—18.) Verfasser behandelte 107 Falie sekundarer, tertikrer und hereditkrer 
Syphilis mit 33Vt %igen Besorbinquecksilber-Einreibungen, deren Erankengeschichten 
teilweise in kurzem mitgeteilt werden. Als Nebenerscheinungen beobachtete er ein- 
mal Erythema multiforme und zweimal Ekzem. Die vergleichenden Besultate mit der 
gewohnlichen granen Salbe sprechen mehr fur die Besorbinqueoksilbersalbe, denn die 
mit Resorbin bereitete Quecksilbersalbe lafst sich rascher in die Haut einreiben; nach 
dem Urteile der professionellen Einreiber in ungefahr der Halfte Zeit. Sie wird daher 
im Durchschnitt eo ipso gründlicher eingerieben werden, wofür auch die relativ ener* 
gischere Hg-Heilwirkung Zeugnis ablegt, welche mit der gleichen Aussicht auf Erfolg 
eine schwachere Dosierung wie bei der offizinellen gestattet, nnd endlich erzeugt sie 
weit seltener Nebenerscheinungen, wie Erythem, Ekzem etc., welohe aufserhalb der in 
ihrer natürlichen Wirkung begründetcn (Gingivitis) liegen. Die Besorbinquecksilber- 
•albe wird aber auch vom Eranken der offizinellen vorgezogen, weil ihr der der 
letzteren eigene, oft so auffallende und widerliche Geruch abgeht, weil die Einreibung 
weniger Zeit in Anspruch nimmt und weil sie endlich die Haut nicht so fett und 
sohwars macht, daher auf der Haut kein unangenehmes Gefuhl erzeugt, die Wasche 
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nicht 80 beschmutzt und sich infolgedeesen überhaupt als eine reinliohe Prozedur 
darstellt. A. Atpdr-Alexandria. 

Der Byphilittaclie Hoden, von Dibulafoy. (« Joum. d. pratte. 1902. No. 29.) 
Klinischer Vortrag, der Neues nicht enthalt. Zur Behandlong der Hodensyphilis 
empfiehlt D. taglich zu wiederholende Injektionen von 0,004—0,008 Hydrargyrum 
bijodatum in öliger Lösung. Götz-München. 

Erkraxütnngen des Lymphapparatea w&hrend der verschiedenen Pbaaen 
der Syphilia, von M. v. Zeissl. (Wien. med. Wochenschr. 1902. No. 20.) Die 
Lymphbahnen erkranken bei der Syphilis 1. wahrend der Entwicklnng des Primer* 
affektes, 2. wahrend del* zweiten Inkubationsperiode, 3. wahrend der gummosen Periode 
der Lues. — Die indolenten Bnbonen vereitem nur ausnahmsweise bei konstitutionellen 
oder lokalen Komplikationen. Tuberkulose bedingt znweilen eitrigen Zerfall, etwe 
wie die „strumösen" Bubonen. Dieses sind höckrig gelappte, grolse, schmerzhafU 
Oeschwülste, von geröteter Haut überzogen. Einzelne Stellen werden weich, fluktuierend; 
Inoision entleert ein wenig glutinöser Flüssigkeit and viel Blatseram. Der Eröffhnng 
folgt oft ein Zerfall de» zwischen den Drüaen befindlichen Bindegewebes, wodurch 
Hohlgange sich bilden, Eitersenknngen entstehen können. — Eitrige Sohmelzang der 
indolenten Bubonen kann sich ansohlieisen an eitrige Prozesse aller Art, verschwarends 
Papel, pustulöse Efflorescenzen etc.; es handelt sich om eine Mischinfektion. Vod 
gröfserer Bedeutung sind nur die indolenten strumösen Bubonen, die auf Tuberkulose 
hindeuten und die erste Phase der Syphilis monatelang überdauern. Vorzeitige Öffhung 
macht die Situation sehr viel bedenklicher; es kann selbst zur Peritonitis kommen. 
— Gummöse Lymphdrüsenschwellungen sind nur durch das Vorhandensein anderer 
Oummata und den Erfolg der Therapie zu erkennen. Sie zerfallen selten; wo es geschieht, 
können sie zu serpigniösen Qeschwüren führen. — 

Eine Erkrankung der Lymphgefaise schlielst sich am baufigsten an die Primar- 
sklerose. Es kann die Lymphangitis am Dorsum penis, am Frenulum, hinter der 
Corona glandis, aber auch an jeder andem Stelle sitzen. Man fïïhlt einen derben, 
glatten oder perlschnurartigen Strang, der znweilen Sklerose und die nachste Lympb- 
drüse verbindet. Im ganzen ist das Leiden ein sehr seltenes. Bubonuli syphiliüci 
können die Folge sein. Auch im papulösen und gummösen Stadium sieht man zó¬ 
wetten Lymphangitiden, die auch zur Anlötung des Lymphstranges an die Haut 
führen können. — Die Wiedergabe der anatomischen Befunde bildet den Schluli 
der Arbeit Jcê&ner-Königsbcrg u IV. 

Syphilitiache Nekrose der Nasenhöhle, verbanden mit gAnzlicber Brblin- 
dang, von Chaalbs A. Todd-SL Louis. ( [Phüad . med. Joum. 20. Sept. 1902.) Der 
Fall betrifft einen 47jahrigen Schlachter, der vor 15 Jahren an „Nasenkatarrh* zo 
leiden begann. 6 Jahre spater wurden Knochenstückchen aus der Nase ausgestoGm. 
Zur Zeit der Beobachtung fand sich das Septum fast ganz zerstört, die Wande der 
gemeinsamen Höhle waren mit trocknem, übelrieohendem Sekret bedeckt, nach dessen 
Entfernung ziemlich viel nekrotischer Knoohen siohtbar wurde. 4 Stückcben vom 
Palatinum und Maxillare sup. konnten leicht entfernt werden. Pharynzgewölbe und 
auch der vordere Teil des Corpus ossis sphenoidalis waren intakt. Auf Weiteigreifra 
der Nekrose war also die gleichzeitige Augenaffektion nicht zurückzuführen. Letztere 
hatte vor 3 Wochen mit Trübung des rechten Auges begonnen, das in 6—7 Tagea 
ganz erblindete. Ebenso erging es dann mit dem linken. Jodkalium und Hg brachten 
schnelle Besserung: nach 14 Tagen konnte Patiënt ohne Begleitung zur Klinik gehen 
und mit dem linken Auge grolse Buchstaben lesen. Auüser geringer Opticusatrophie 
war keiue intraokulare Störung konstatiert worden. In der Nase heilten die bestehenden 
Uloerationen der Schleimhaut, und der Foetor verschwand. Lcvor-Hamburg. 
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SekundILre syphilitisehe Nephritis mit letalem Auagang trots sposillsehar 
Behandlung, von Chaüffabd and Gourbau. (Presse méd . 1902. No. 64.) Dor Feil 
betrof einen 47jfchrigen Mann, weloher ein Jahr vor seiner jetzigen Erkrankung sioh 
Sjphilis zuzog. Letztere war von Anfang an bösartiger Nat ar. Obwohl nie obne 
spezifische Behandlung, and zwar gemischten Charakters, begann der Kranke dooh 
plötzlich an Lendenschmerzen zu leiden, za denen sich schnell Schwellungen an 
Beinen, Handen and Serotam geseliten. Die Miktionen warden seltener, der Urin 
konzentrierter, röter. Kurz, es entwickelte sich das Bild einer Nephritis and zwar 
einer spezifischen. Hilohdiat blieb obne Einflu £b. Leider zeigte sich aaoh die naob 
drei Tagen eingeleitete spezifische Injektionsbeb and lang erfolglos. Der Kranke starb. 
Die Infektion mafs wobl eine besonders starke and gefahrliohe gewesen sein. 

Hopf-Dresden. 

BIn Fall von Cyste des Pankreaskopfes and syphilitischer Hepatitis, 
welche genan eine HAHOTscbe Oirrbose vortdoschte, von Fi&raxnini. (Rif. med. 
1902. No. 67, 68.) Der Fall betrifft eine 48jahrige Patientin, welcbe unter den Er- 
•cheinangen einer Leberoirrbose erkr&nkte (chronischer Ikteras, Vergröfserang der 
Leber and der Milz) and an Bronchopnenmonie starb. Bei der Sektion warde gegen 
jede Erwartang eine apfelsinengrofse Cyste des Pankreaskopfes constatiert, welche 
das Duodenum stark komprimierte; aufserdem bestanden bochgradige Veranderangen 
der Leber, welcbe als syphilitischer Natur erkannt warden (starke Bindegewebe* 
proliferation, fettige Degeneration). C. Müüer-Genf. 

Die Regeneration dor Leber bei Bchinoccocuscysten and anderen Krank- 
belten dieses Organs (Syphllis, Malaria), von Caminiti. (12 PoUchmco. 1902. Heft 9.) 
Verfasser weist aaf die Tatsacbe hin, da ft eine wirkliohe Regeneration des Leber 
gewebes axn deutliohsten nach Eohinococcosoysten naohzaweisen ist. Er besobreibt 
dann aber aaoh einen Fall von Syphilis bei einem jangen tfadcben, welohes im Coma 
•tarb, and bei dem man bei der Sektion neben einer Beihe anderer Erscbeinnngen 
gsnz besonders Veranderangen in der Leber konstatierte. Diese bestanden darin, 
daTi der rechte Lappen za einem ganz kleinen Volumen redaziert, wahrend der linke 
«tark hypertrophiscb war. Ersterer bestand zam gröfsten Teil aas Bindegewebe, in 
letzterem dagegen hatte sich eigentliches Lebergewebe neugebildet, das von nar ganz 
dunnen Bindegewebskapseln amgeben war; die einzelnen Lappchen ersohienen wie 
onter einander verschmolzen, von verscbiedener Gröfse and Form. 

C. Müller- Genf. 

Brastdrttsensypbilis lm Frtthstadium, von Rudolf Matzbnaukb. (Wien. klin. 
Wochcnschr. 1902. No. 40.) Gummen in der Brastdrüse sind nicht selten; dieselben 
können aucb diffuse sklerotiscbe Infiltration bewirken. Diagnostisch können diese 
Veranderangen Schwierigkeiten bereiten. Scbwellang der Brastdrüse in der Sekandar- 
periode beschrieb zuerst Ambbosdi. Danach sind eine Reihe von Fallen publiziert, 
die zum Teil Menner, zam Teil Frauen betreffen. Verfasser teilt einen Fall bilateraler 
diffuser Mastitis mit Aasgang in Eiterung bei einer im Sekundarstadiam befindlichen 
Patientin mit. Jessner - Königsberg i. Pr. 

Vermutliche Tertiftr-Syphilifl der Zonge, von Matagne. (Presse méd. beige. 
1902. No* 26.) Der Verfasser berichtet aber den Fall einer Dame, welche seit zwei 
Jahren an einer die ganze linke Zungenhalfte, soweit sie sichtbar war, zerstörenden 
Oeschwürsbildung litt. Die seitens eines Kollegen gestellte Diagnose Epitheliom 
•teilt sich als unbaltbar heraos. Mehrere am Helse vorhandene Geschwülste steilten 
sich bei Incision keineewegs als metast&tische Drüsen heraus, sondern entleerten nar 
eine serose Masse. Naehdem aaoh die Diagnose Aktinemykose bakteriologisch aus- 
geschaltet war, einigte man sich aaf die der tertiaren gummöeen Lues. Unter ent- 
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sprechender Behandlung ist auch beginnende Besserung zu konsta tieren. Neben 
interner Jodmedikation sowie Kalomeleinverleibnng wendet der mitbehandebide Chirurg 
photo therapeutische Bestrahlungen der Zange an. Hqpf-Dresdm . 

Über die Syphilis des Magena nnd des Darmes, von M. v. Zeissl. {Wie*, 
med. Presse. 1902. No. 16.) Man kann direkte nnd indirekte luetische Magen- 
erkrankungen unterscheiden. Erstere eind sehr Belten, stellen entzündliche Infiltrationen 
oder gummÖ8e Prozesse dar. Letztere eind Zirkulationsstörungen, hervorgerufen durch 
Erkrankungen anderer Organe, besonders der Leber, oder hamorrhagiache Diatheee. 
Die Gommen können zur Ulceration nnd Narbenbildung fïïhren. Der Beweifs, dafs 
es sich um luetische Affektionen handelt, ist ohne Obduktion schwer mit Sicherheit 
zu fuhren. Der Erfolg der antiluetischen Kur stützt in erster Reihe die Diagnose. 
— Das Duodenum, Jejunum, Ileum, Colon erkranken besonders, nicht ausschliefslich, 
bei ererbter, Rectum und Flexura bei erworbener Syphilis. Blutige Durchfalle, 
Schmerzen, Ulceration, Perforation, Stenosierung können die Folgen sein. Man unter- 
scheidet eine diffuse entzündliche Infiltration und eine circumscripte gummose Enteritis, 
deren Anatomie Verfasser nach Mraöbk wiedergibt. — lm Rektum findet man Papeln, 
gummöse Infiltration und umschriebene Summa. Die Folgen sind bekannt. 

Jessn&r- Königsberg ü 1 V. 

Bericht fiber einen nenen Fall von syphilitischer Magengeschwnlat, tod 

Max Einhorn-Ncw York. ( Münch . med. Wochenschr. 1902. No. 48.) Bei einem 
42jahrigen Mann, der vor 12 Jahren luetisch infiziert worden war und seit 7 Jahren 
über Magenschmerzen, schlechten Appetit und leichte Stuhlverhaltung zu klagen batte, 
fand sich im Epigastrium, etwa 2 Finger breit unterhalb des Schwertfortsatzes direkt 
über dem Magen, eine 5 cm lange und 2 cm breite Geschwulst von höckriger Ober* 
flache. Die Untersucbung des Mageninhaltes nach dem Probefrühstück erg&b das 
Vorhandensein freier Salzsüure und das Fehlen jeglicher Speisereste vom Tage zuvor. 
Der Kranke hatte wahrend seiner siebenjahrigen Krankheit nur ganz wenig an Körper* 
gewicht verloren. Der Verfasser steilte die Diagnose auf Gumma des Magens, und in 
der Tat versch wanden unter energischer antiluetischer Behandlung (Quecksilber- 
einreibungen und Jodnatrium innerlich) im Verlaufe von 6 Wochen Geschwulst und 
Beschwerden vollstandig. — Bei der Behandlung derartiger Falie ist die Verabreichung 
von Jod das Wichtigste und fuhrt haufig allein zur Heilung; durch Anwendung von 
Quecksilber wird jedoch die Wiederherstellung des Kranken beschleunigt. 

Götz-München. 

Über Lungenayphilis, von James M. Wimfield - New York. {Med. Nm . 
30. August 1902.) Kurze historische Betrachtung, won ach Morton im Jahre 1676 
wohl zuerst die Möglichkeit der Lungensypbilis erw&hnte, jedoch erst seit dem Jahre 
1854 die Kenntnis derselben durch Lanobbeaux, Ricobd, Foürnier und andere suf 
festere, wissenschaftliche Basis gestellt wurde. Die Gründe, warum Lungensyphil», 
welche wahrscheinlich ebenso haufig ist als die Syphilis anderer innerer Organe, so 
selten genannt wird, sind nach Verfasser folgende: 1. die Schwierigkeit, sie phjn- 
kalisch von Lungentuberkulose zu unterscheiden, 2. die Möglichkeit, dafs Syphilis 
und Tuberkulose gleichzeitig vorhanden sind, und 3. vollstandige Ausheüung der 
syphilitischen Lungenaffektion. Lungensyphilis kann entweder kongenitaler oder 
erworbener Natur sein, im letzten Falie ist sie eine Tertiarerscheinung. W. zieht 
hier nun die letztere in Betracht. Haufiger bei Frauen vorkommend, bat sie folgende 
Haupterscheinungen: Bronchitis, DyBpnoe oft hochgradiger Art, sparlicher und blut- 
vermischter Auswurf, welcher mehr reichlich und eitrig wird bei fortschreitender 
Krankheit; das Sputum enthalt niemals Tuberkelbacillen, Schmerz wird meist in der 
Schultergegend angegeben und wird vermehrt durch Druck auf das Stemum, selten 
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Nachtschweifse, geringe oder gar keine Temperatursteigerang, Abmagerung nicht sehr 
auffallig, periostale Verdiokung der Schlüsselbeine, Verdichtung nnd Höhlenbildung 
in den Lnngen. Schlielslich beacbreibt W. ausfïïhrlich einen ausgesprochenen Fall 
aas seiner Praxis; die Patientin war von 135 auf 95 Pfund abgemagert, worde von 
einer Heihe von Anten jahrelang auf Lungentnberkolose und Abzehrnng behandelt, 
bis W. aas einem gleichzeitig vorhandenen, serpiginosem Ausschlag an Armen, Handen 
and Backen nnd der Untersnchang des Aaswnrfs (keine Tuberkelbacillen) die richtige 
Diagnose steilte and durch die spezifische Behandlang and tonische Hittel rasche 
Bewening erzielte. Stem-München. 

Diabetes insipidas infolge von Syphilis, von M. v. Zeissl. (Wien. med 
ftme. 1901. No. 82.) Die 46jahrige Patientin worde vor circa neun Jahren von 
ibrem Manne laetisch infiziert. Sie machte eine ungenügende antilaetische Behand¬ 
lang dnrch, and trotzdem sie seit Jahren Er osionen an der Zange hatte, suchte sie 
ent arztliche Hiife, bis sich die Oesohwüre an der Zange vermehrten, aaf dem Rücken 
flich ein gruppiertes, kleingammöses Syphilid, Vermehrung der Harnmenge und heftiges 
Drackgefdhl entwickelte. Die in 24 Stunden entleerte Harnmenge betrug fiber 
57s Liter, Zoeker fehlte. Aaf die antilaetische Behandlang mit ïnjektionen von 
Qaecksilbersuccinimid, deren Schmerzlosigkeit unser Zasatz von Eokain and Wirknng 
durch rasche Besorption and lange Permanenz (acht Wochen) Verfasser sehr rühmt, 
gingen alle Erscheinungen, so anch die Polyurie and Polydipsie vollkommen zarfick. 
Der Mangel subjektiver and objektiver cerebraler Erscheinungen, sowie das Vor- 
handensein geringer EiweiTsmengen im Harne lassen annehmen, dafs der Diabetes 
insipidas hier vielleicht aaf laetischen Nierenveranderungen beroht. 

A. Alpdr-Alexandria. 

Ein Fall von gleichzeitigem Aaltreten von Syphilis nnd Diabetes mellitas, 

ron Mosex. (éWom. intemazion. dtlle Scicnze med. 1902. No. 16.) Der Fall bezieht 
sich aaf eine 40jahrige bisher kraftige Frau, deren Mutter bereits an Diabetes mellitas 
gestorben war, and bei welcher sich im Verlaafe einer sohweren syphilitischen In- 
fektion Zuckerharnruhr einstellte. Die spezifische Therapie (Sublimatinjektionen) batte 
snm Erfolge, dafs sowohl die laetischen Symptome als der Zucker im Urin ver- 
schwanden, Za wiederholten Malen jedoch traten die syphilitischen Erscheinungen 
wieder aaf und waren dieselben stets von Zuckerharnruhr begleitet; jedesmal hatte 
tber auch die Therapie denselben gfinstigen Erfolg. Verfasser ist überzeugt, dals in 
diesem Falie Diabetes und Syphilis in einem Abhangigkeitsverhaltnis za einander 
standen. Es bestand bei der Patientin eine hereditare Beanlagung mit gastro-intesti- 
oalen Stornngen, die sich auf Anomalien in der Pankreas and Lebersekretion zarfick- 
fahren lassen. C. Müllcr-Gcnf. 

Syphilis nnd Skrophnlotnberkolose, von Sorrbntino. ( Giom . intemaz . deüe 
Sctcnze med . 1902. No. 18.) Verfasser weist aaf die nicht sehr seltene Komplikation 
der Tuberkulose mit der Syphilis hin. Der Einflufs der ersteren auf die letztere ist 
jedoch kein spezifischer in dem Sinne, dafs die Virulenz der Syphilis dadurch erhöht 
warde, sondern dieser Einflufs gibt sich in einer verminderten Resistenz des Organismus 
kond, wie dies bei jeder erschöpfenden Erankheit der Fall ist. Verfasser empfiehlt 
ia derartigen Fallen die Anwendung der Methode von Rossi, welche darin besteht, 
dals taglich 1 Oramm folgender Lösung in die Olataei ipjiziert wird: 


Queckstlberbijodid 0,1 

Jodum purum 0,1 

JodkaUum q. s. 

Guajacobm purum crystaUisatum 1,0 
Glycerin 10,0. 
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Dieee Injektionen eind vollstandig sohmerzlos, verursaehen keine lokale Irritation 
and werden von den Patiënten ansnahmtlos gat vertragen. Es werden drei Krenken- 
geeohichten mitgeteilt, wo der Erfolg ein sehr befriedigender war, and wird die 
Methode aufs warmste zur Verbreitang empfohlen. C. Müüer-Gmf. 

Taws and 8yphilis, von STBUBBR-Dar-es-Sal&am. (Brit. mecL Joum. 20. Sept 
1902.) Die Framboesia tropica ist an der Negerküste von Dentsch-Ostafrika wohl- 
bekannt. Sie heilst dort Boaba, w&hrend man die Sypbilie mit Kassaende beseichnet, 
ein Beweift, dafs die Neger beide Krankbeiten von einander onterscbeiden. Auch im 
lnneru des Landes, allerdings seltener als an der Kuste, tritt die Framboeaie suf. 
Da das Krankheitsbild nicht immer charakteristisch ist, so wird ihre Unterscheidung 
von Syphilis oft sehr schwer. Jodkalium wirkt rasch gunstig aaf die Symptome ein. 
Aufiallend ist, dals man die Sypbilis bei den Ongeborenen (ast gar nicht, woM tber 
bei den aaslandiscben Arbeitern vorfindet. 

Die Mehrzahl der Aatoren, wie E. Kogh, Jbahsblmb, Ktnsby, Arthub Povxll, 
die Gelegenheit batten, Taws sa beobachten, onterscbeiden sie bestimmt von der 
Sypbilis. C. BerKner-Aache*. 

Kaanlatiaohe Mlttellnngen, von Akdreab Bubaczikski. ( Wien . kim. Bmdkk. 
1902. No. 80.) 

I. Arthromeningitis syphilitlca. Eine 83j&brige Patiendn, Mitglied aner 
Siamesentrappe, Febraar 1899 infiziert, zeigte im dritten Monat der Erkrankong neben 
Papeln am Anus periostale Auftreibungen an der Stirn und an der Tibia. Du 
reobte Schulter-, Ellenbogen- and Handgelenk, das linke Hand- and Scbaltergelenk 
and das linke CHOPABTsche Oelenk fsind schmerzhaft; kein Fieber. Heilong dnrck 
Inunktionsknr. 

II. Zwel FUle von Bndarteriitis lnetica. Im ersten Falie trat die Gehim- 

erkrankung scbon sieben Monate nacb der Acquirierung der Sypbilis snif. Der Primir» 
affekt an der Portio vaginalis bestand noob, ein sqaamöses Syphilid war vorhanden. 
Die Krankbeit verlief, nachdem lange Kopfscbmerzen voraosgegangen, in wenigen 
Tagen letal. Die Obduktion ergab eine Endarterntis lnetica. — lm zweiten Falie ist 
die Infektion8zeit anbekannt. Die Obduktion erwies ancb eine Endartenitis der 
basalen Hirnarterien. Jessner-Königsbcrg «. Pr. 

Die syphilitischen Arteriltlden der Oliedmaben. (Ga*, hebdomad. de Méd. 
et de Chir. 1902. No. 77.) — Es wird in dieser Arbeit aaf die Tatsaobe hingewiesen, 
dafs die sypbilitische Arteriitis der Oliedmafsen weit hiufiger ist als gemeinhin enge- 
nommen wird. Der scbwerste Folgezastand dieser Affektion ist die Oangran; der 
gewöhnlichste der Ausfall der Funktionsfahigkeit C. Müller-Genf. 

Znr Histologie der Aortitis syphilitlca, von Bbkbbatl (Bh. critica di Ctimt» 
med . 1902. No. 50.) Nacb der bistologischen Untersuohung von aoht Fallen kommt 
Yerfasser zum Scblusse, dafs die Yeranderungen in der Aorta bei Syphilis nicht derart 
eind, dafs sie als spezifisob betracbtet werden dürften. Immerhin fallt dabei die 
starke Bindegewebshyperplasie der Intima aaf, sowie zaweilen die Anweeenheit grofer 
kleinzelliger Infiltrate in der Media and Adventitia and die Sklerose der Gefïfce 
dieser letzteren. C. MüUer-Gcnf. 

Sp&t anftretende heredit&re Himsyphilis, von L. Hendrix. (-Po/tclüsêgue. 
1902. No. 22.) Der Verfasser bericbtet iiber einen lOjahrigen Knaben, der nnter des 
typischen Erscbeinungen eines Abdominaltyphus (Febris continus, Diarrboea, Mik* 
scbwellnng, Roseola) erkrankt war, dabei aber an anfserordentlicb heftigen. haupt- 
•acblich in der linken Stirngegend lokalisierten Kopfscbmerzen litt; die Schmensn 
steigerten sicb bei Nacht ins Unertragliohe. In der dritten Wocbe begann das Fieber 
zu sinken, doch blieb die Temperatur noch andauernd erhöbt, auch die Kopfschmerseo 
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bestanden unverandert weiter. Am 88. Tage naoh Beginn der Erkrankung steilten 
dch plötsliob die Zeichen einer Oehirnaffektion ein: es trat Erbrechen auf, das Oesioht 
war blaft and verzerrt, die Papillen weit and reaktionslos, der Naoken steif, der Leib 
erogezogen, der Pais verlangsamt and unregelmSftig, das Bewufetsein gestort. Der 
Verlaaf der Krankheit, insbesondere die Art der Kopfschmerzen brachte den Verfasser 
znr Überzeugung, daft es sich bei der ganzen Affektion, also auch bei dem ersten, 
anter dem Bilde eines Tjpbus einhergebenden Absohnitte am eine Gehirnveranderung 
hsreditar-syphilitischer Natur handelte. In der Tat' trat anter einer energischen 
Schmierkar and Verabreiehang von Jodkaliam raseh Besserung ein. Aoht Tage naoh 
Beginn dieser Behandlung kam es infolge einer Papillitis zu komplatter recbtsseitiger 
Amaorose. Doch steilte sioh unter fortdaaerndem Öebraucb von Jodkaliam die In- 
anktionen maftten wegen starker Salivation and gastrointestinalen Störangen ausge- 
ietzt werden — das Sehvermogen wieder ein, allerdings blieb eine Verminderang der 
SekschSrfe and Einengang des Oesiobtsfeldes zurüok. Die abrigen Krankheits- 
enoheinangen verloren sich vollst&ndig. Götx-München. 

Frtihzeitig aaftretende maligne Himayphilia vacdnalen Ursprongs, von 

Pobot. (Lyon méd. 1902. No. 46.) Der Verfasser beobachtete bei einem 23j&hrigen 
Manne eine typische akute sypbilitiscbe Basilarmeningitis; die eingehende Anamnese 
•rgab, dafs die Infektion 15 Honate vor dem Auftreten der ersten cerebralen Krank- 
ksitserscheinangen darch die beim Militar vorgenommene Impfung erfolgt war. Unter 
snergischer Qnecksilberbehandlang (Einspritzangen von Hydrargyram bemzoicam) trat 
bei dem Kranken ziemlich rasoh betrachtliche Besserung ein. Göte-Münchetu 

Znr Chirurgie der Himayphilia and topiach diagnoatiacher Verwertong 
der jAGKSOHschen Epilepsie, von Brbgmann and Odebfrld. (Mitteiï. aus den 
Grenegebieten der Med. und Chir. 1902. X. Band. 3. and 4. Heft.) Ein 34jahriger 
Tischler erkrankte 15 Jabre nacb einer Infektion mit hartem Scbanker, die nar mit 
Pillen (Herkurialpillen ?) behandelt worden war, an einer Periostitis in der rechten 
Temporoparietalgegend, rechtsseitigen Kopfschmerzen, Schwindel, Erbrechen, hooh- 
gr&diger Schwache, leichter Stauangspapille, Diplopie, Parese des 1. Fadalis and aacb 
in geringem Grade der 1. Hand. Antisyphilitische Behandlung anfangs von Erfolg. 
Nacb etwa zwei Monaten aber traten Anfalle von JioKsoNBcher Epilepsie aaf, die anfangs 
taf eine Schmierkar sich besserten, wieder aber vier Honate spater an Intensitët and 
Hiafigkeit so zanahmen, dafs man sich zu einem operativen Eingriff entschlofs. Die 
Symptome: Periostitis syphilitica des r. Schadels, 1. Facialis Parese von zentralem 
Typos, Parese der 1. oberen Extremitat, Zungenlahmung, Krampfanfalle der 1. Gesichts* 
kalfte mit entsprechender x sensibler Aura, spater des Kopfes, der Augapfel and des 1. 
Arms — wiesen aaf einen Herd in der r. HemisphSre in der Gegend der Zentral* 
windangen, speziell des Facialiszentrums hin. Bei der Trepanation zeigte sich an der 
entsprecbenden Stelle nor fibrinoser Belag der Hirahaute, aber kein Tumor. Tod 
nacb 3 Tagen. Die Sektion ergab zwei grofse, zum Teil verkaste Gummata am rechten 
Pr on tal lappen. Diese hatten also klinische Erscheinungen, wie ein Herd der 
Zentralwindangen gemacht. Wcchselmann-BerUn. 

Die ayphilitiache Demenz, von Edoab Hibtz. (Jbum. d. pratte . 1902. No. 35.) 
Nacb einigen einleitenden Bemerkungen iiber die Symptome and Diagnose der syphi- 
litischen Demenz teilt der Verfasser die Krankengeschiohten zweier diesbezüglicher 
Falie mit. Der eine Fall betraf einen 33jahrigen Mann, bei dem sich schon seit 
einiger Zeit eine Abnahme des Gedachtnisses und allgemeine psychische Depression 
bemerkbar machten. Der Kranke verfiel plötzlich ohne aufsere Veranlassung in einen 
Zustand absoluten Stnmpfsinns and vollkommener Starrheit; gleichzeitig traten epilepti- 
forme, auf die rechte Körperhalfte beschrankte Krampfanfalle aaf. Die Papillen 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



476 


waren ungleioh. Der Kranke erhielt Injektionen von Hydrargyrum bijodatum and 
Jodkalinm in einer von 6 gr bis zn 20 gr steigenden taglichen Dosis. Unter dieier 
Behandlnng trat ziemlich rasoh Heilnng ein, es blieb nur eine Schwache des Gedacht- 
nisses und der Auffassungsgabe zurück. Ein spater anftretender Rückfall liela sich 
dorch die spezifische Bebandlung ebenso prompt beseitigen. — Ancb bei dem zweiten 
Kranken trat die Demenz ganz plötzlicb auf; anoh bei ihm waren die Papillen ungleich, 
der Liqaor cerebro-spinalis entbielt zablreiohe Lymphocyten. Unter Quecksilber- 
einreibnngen und Verabreichung von Jodkalium in steigender Dosis (4—12 gr) trat 
vollstandige Heilnng ein. — lm Ansoblufs an diese kasuistiscben Mitteilungen betont 
der Verfasser, dafs bei sypbilitisoher Demenz eine möglichst frübzeitig beginnende, 
sebr energisebe und lange fortgesetzte Bebandlung notwendig ist; nur eine solohe 
gibt Aus8icbt auf einen wirklicben und andauemden Erfolg. Hebr als das Quecksilber 
tragt das Jodkalium zur Heilung der Affektion bei; es wird in grofsen Dosen, bis sa 
30 gr pro die, gegeben. 60—70 gr Jodkalium im Tag zu verabreichen, wie das mehr- 
mals empfoblen worden ist, bat keinen Wert, weil so grofse Mengen nicht mehr 
resorbiert werden. Andererseits bleiben Dosen bis zu 10 gr, über die einselne Arzte 
nicht hinausgeben wollen, in vielen Pallen ohne jede Wirkung. 

Qötz-München. 

Gealchtefeldaufnahmen als Kontrolle in der Behandlnng der Hirn- und 
Bttckenmarkslues, von O. Ziemssen. (Kim. thcrap- Wochcnschr. 1902. No. 44.) 
Die Resultate der Gesicbtsfelduntersucbungen bei Hirn- und Rückenxnarkslues sind: 

1. Hirn- und Bückenmarkslues ist selbst bei ungestörtem allgemeinen Gesicbtsfelde 
oft vereint mit Erkrankung des Opticus, die Oesicbtsfeldeinengung fur Bot and 
Grim bewirkt. 

2. In der Veranderung der Farbenperzeption hat man eine Kontrolle für Beseerong 
oder Verschlimmerung des Hauptleidens. 

8. Im allgemeinen ist die Besserung eine langsame. 

4. Bei einzelnen Patiënten bessert sich der Zustand wahrend scbarfer Inunktionskuren, 
um in der Kurpause sicb zu verscblechtern. Erneute Kur bringt wieder Bessenrog. 

5. Scharfe Inunktionskoren (16—25 gr taglich) bewirkten niemals Verschlecbtenmg. 

6. Je höher die Tagesdosis genommen, je langer die Kur fortgesetzt werden konnte, 

um so besser das Besultat. Jcssner-Königsbcrg u Pr. 

Die parasyphllitische Epilepsie, von Widal. (Joum. d. praiic. 1902. No. 31.) 
Die parasypbilitiscbe Epilepsie gleicht in ihren Symptomen vollkommen der idiopathi- 
scben Epilepsie; sie tritt in jedem Lebenealter auf, wahrend die idiopathiscbe Epilepsie 
fast ausnabm8los in den ersten zwanzig Jabren beginnt. Der Liquor cerebro-spinalis ent- 
balt bei parasypbilitiscber Epilepsie keine geformten Elemente, wahrend man bei allen 
sypbiliti8cben Veranderungen des Zentralnervensystems, auch beim sypbilitiscben 
Kopfschmerz, zablreicbe Lymphocyten in dieser Flüssigkeit findet. Die Behandlnng 
bestebt in Verabreichung von Brom (6—7 gr pro die). Durcb antiluetische Behand- 
lung wird die parasypbilitische Epilepsie gleicb allen anderen parasyphilitiscben 
Affektionen wenig oder gar nicht beeinflulst; immerbin wird man es nach langerem 
Bromgebraucb mit einer antisypbilitiscben Kur versuohen. 

Im Anschlufs an diese Darlegungen erklart W., dafs er die Tabes und die Part- 
lyse nicht fur parasypbilitiscbe, sondern fur wirklicbe syphilitisohe Erkrankungen halt; 
dieselben werden nicht durcb den Sypbiliserreger selbst, sondern durch dessen Toxine 
hervorgerufen. Dagegen wird die Entstebung der Gummata wahrscheinlich durcb die 
Syphili8mikrobien selbst verursacht; dafür spricbt nach W.s Auffassung das Yorhanden* 
sein von Biesenzellen in den Gummigeschwülsten. Die antiluetiBche Bebandlung der 
Tabes ist sicher nicht so aussicbtslos, wie sie gewöhnlich dargestellt wird; dorch 
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dieselbe werden zweifelloa manche Falie von beginnender Tabee gebessert oder doch 
tm Fortechreiten verhindert. Mabie behauptet, dafs, seitdem die Tabee antieyphilitiech 
behandelt wird, echwere Ataxien viel eeltener aar Beobachtung kommen ala früher. 
In Fallen freilich, in denen die Hinteratrange bereita akleroaiert eind, iat daa Queck- 
•ilber wirkungaloa. Götz-Mimchen. 

BIn Fall won jAOXSOtf schor Epilepsie anf syphilitlscher Basis, von L. Lévy. 
(Gyógyfazat. 1902. No. 25.) Der SOjabrige Kranke leidet aeit ca. einem Jahre an 
kloniach-toxischen Krampfen mit Verluat des Bewufatseina und Lahmungserscheinungen 
der linken Körperhalfte. Der Kranke bietet in zweierlei Hinaicht Interesse. Eratens 
in therapenti8cher Hinaicht. Anf antiluetiache Behandlang (Quecksilber kombiniert 
mit Jod) bilden aioh alle Erscheinungen zurück, Patiënt nimmt an Kraften zu, hat 
den Anschein eines ganz geaunden Menschen (mit Aasnahme des noch vergrölaerten 
Hoden — Hodengumma —, welches trotz energisoher Behandlung bis zu einer gewiaaen 
Grenze stationar bleibt). Der Kranke iat ober zwei Monate von epileptiachen Krampfen 
frei, bil aich wieder atarke und h&ufige Kr&mpfe — selbst bis 84 in 24 Standen — 
einstellen und w&hrend eines solchen der Patiënt an Erstickung zu Grande geht 
Beweia dessen, wie voraichtig die Prognose bezüglich der Heilung der jACKSoxschen 
Epilepsie geatellt werden mufs. — Zweitena in diagnoatiacher Hinaicht. Laut den 
rorbandenen Symptomen in vivo müfate man annehmen, dafa die psycho-motorische 
FISehe der Gehirnrinde erkrankt sein mufste, wahrend ea aich bei der Obduktion 
berausatellte, dafs die rechten drei frontalen Windungen vor dem Sulcus Rolando 
gnmmös erkrankt waren. Wie sollen nun die jACKsONsche Epilepsie und die beob- 
tcbteten Lahmungserscheinungen bei dieaer Lokalisation erklart werden? In dieaem 
Falie könnte wohl die KooHBBsche Theorie herbeigeholt werden, laut welcher die 
Lahmungen und Krampfe durch den Gehirndrack auf die paycho-motorisohe Flache 
ansnbende Reizertcheinungen ausgelöst werden. Es bleibt aber noch immer die Frage 
offen: Was verorsachte die periodiaohen Steigerungen und Abnahmen des Gehirndruckea? 

A. Alpdr-Alexandria . 

Über einen Fall von syphilitlscher Meningomyelitls, von Colmayeb. ( Giorn . 
wi tertw. déUe scienze mcd. 1902. No. 11.) Bei einer bOjahrigen Patientin traten 
plotslich in der Höhe des aechaten Dorsalwirbels heftige, in die Lumbalgegend aus- 
•trahlende Schmerzen auf. Ein Arzt verordnete kalte Bader, worauf aich rasch eine 
vollstandige Paraplegie der Unterextremitaten ausbildete, wahrend die Schmerzen 
immer mehr zunahmen und in beide Beine ausstrahlten. Ea bestand atarke Erhohung 
der Sehnenreflexe und Harnretention, wahrend der Sphinkter ani unbeteiligt blieb. 
Ke Senaibilitat war normal. Es mufste aich also zweifellos um eine Myelitis spinalis 
bandein, aber weniger leicht erschien es, zunachst die Natur dieser Veranderungen zu 
erkennen. Die Anamnese ergab, dafs die Patientin einen Abort gehabt hatte, und 
dafs die Schmerzen hauptsachlich nachts exacerbierten. Gestützt hierauf worde die 
ipezifische Behandlung eingeleitet, worauf nach der 120. Einreibung die vollstandige 
Heilung eintrat. C. Mütter-Gcnf. 

Die chronischen syphilitischen Myelitiden, von Chauppard. ( Jourru d. pratte. 
1902. No. 49.) Kurzer Bericht über einen an Tabea und einen an spaatiacher Para¬ 
plegie leidenden Patiënten; beide Kranke waren, der eine vor dreizehn, der andere 
tor drei Jahren ayphilitiach infiziert worden. Der Verfasaer halt daran fest, dafs die 
Syphilis die Uraache der Tabes iat, erklart aich aber mit Lbbkdde gegen eine Unter- 
seheidung von sypbilitischen und parasyphilitischen Affektionen; nach seiner Auffasaung 
Ut die Tabea eine ayphilitiache Manifestation, die durch lange Zeit (12—18 Monate) 
hindurch fortgeaetzte Anwendung von Queckailber in sehr grofsen Dosen zur Heilung 
gebracht werden kann. In dem erw&hnten Falie haben achon verhaltniamafaig kleine 
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Hengen Queoksilber Bewening bewirkt. Kranke mit spastischer Paraplegie vertragen, 
wie Brissaud and Maris gezeigt haben, Quecksilber sehr oft sohlecht; in dem vor- 
liegenden Falie soll jedoch ein vorsiohtiger Versuch mit Hydrargyrum gemacht werden. 

Goto - München. 

Über olmen Fall von RtickenmarkBsyphilig, von Defillo. (Revista med. de 
Santo Domingo. 1902. No. 2.) Kin 18jahriger Jüngling hatte sioh zunachst eine 
Oonorrhoe zugezogen, welohe eich mit Striktur, Prostatitis, Cystitis, Bildung ra 
Urethralfisteln etc. komplicierte. Drei Jahre danach trat ein harter Schanker de» 
Praputium hiuzu, dem sekr raech eine Reihe von Störangen von aeiten des Nerren- 
8yetem8 folgten: heftige nachtliche Kopfschmerzen, wiederholte Anfalle von Krampfen 
mit ausstrahlenden Schmerzen in einer onteren Extremitat, Paraesthesien in dem einsn 
Fufse, hyperasthetische Plaques an den Beinen. Niemals dagegen konstatierte min 
Störangen in der Reaktion der Papillen, die Reflexe blieben normal, ebenso die 
Funktion der Sphinkteren; das RoMBxaosche Phanomen fehlte. Verfasser ist der An* 
sicht, dafs es sich um eine spezifische Affektion des Rückenmarks gehandelt habe, in 
weloher Ansicht er öbrigens durch den günstigen Erfolg der spezifischen Therapie nnr 
bestarkt warde. C. Müüer- Genf. 

Klinische Formen der spinalen Syphilis, von Williamsok. (Wien. med. Bldtter. 
1901. No. 17—18.) Verfasser beschreibt die verschiedenen Rückenmarkserkrankungen, 
welche die acquirierte Syphilis veranlassen kann and zwar: Kompressionssymptome von 
seiten des Rdckenmarkes oder der Nervenwurzeln durch syphilitische Erkrankungen 
der Wirbel; eine höchst seltene Form zeigt die Symptome einer chronischen Menin¬ 
gitis, ohne Anzeichen fïïr eine Hitbeteiligung des Rückenmarkes, pathologisch-aos- 
tomisch findet man chronische Pachymeningitis and Leptomeningitis; die hiufigfte 
Form ist die Heningomyelitis, sodann die akute syphilitische Paraplegie (akute syphi¬ 
litische Myelitis); die Eassche syphilitische Spinalparalyse; Paraplegie mit kombinierter 
Degeneration in der hinteren and lateralen Kolumne; Gamma des Rückenmarkes oder 
der Heningen, welohe mitunter die Symptome der BnowH-SÉQUARDschen Lahmong 
(Hemiparaplegie) zeigen. Dann gibt es anomale Formen, welche andere spinale Er¬ 
krankungen imitieren oder kombinierte Lahmungen hervorrufen. Den Zusammenhaag 
von Syphilis and Tabes hklt Verfasser noch nicht genügend klargestellt. — Die spinale 
Syphilis ist eine ziemlich seltene Erkrankung. Wahrend zehn Jahren litten im 
Manchester Hospital 2456 Personen an Erkrankungen des Nervensystems; 118 ren 
diesen Nervenkranken litten an Tabes, dagegen 32 blofs an spinaler Syphilis. Mian. 
liche Individuen werden weit hkufiger befallen als weibliche; von den 32 Fallen waren 

26 m&nnliche and 5 weibliche. Das Alter der Kranken lag zwischen 20 und 40 Jahren. 
Die spinale Erkrankung kann bereits kurze Zeit nach der syphilitischen Infektion 
(7 Monate) oder erst nach Ablauf vieler Jahre (10—15 Jahren) aaltreten. In 17 anter 

27 Fallen fand er, dafs die Krankheit innerhalb der ersten 5 Jahre nach der Infektion 
aofgetreten war, in 2 Fallen bereits innerhalb der ersten 12 Monate. Bei den 32 
Fallen trat der Tod in 9 Fallen ein, Heilung in 10; die übrigen Falie kamen ohne 
besondere Veranderung des Zustandes auüser Beobachtung. Die Natnr der 9 totlichen 
Falie war folgende: Akute Paraplegie (akute Myelitis) 5 Falie, Erbs chronische syphi¬ 
litische Paralyse 1 Fall, Gamma des Rückenmarkes 1 Fall, Heningomyelitis 1 FalL 
Die Natur der 10 geheilten Falie war folgende: 5 Meningomyelitis, 3 Meningitis, 
1 akute Paraplegie and 1 Pseadotabes. — Die folgenden allgemeinen Dmstsnde 
sprechen zu Gunsten der syphilitischen Natur einer spinalen Erkrankung: 1. Die 
Anamnese einer vorausgegangenen syphilitischen Infektion; 2. Zeichen einer vor- 
handenen oder überstandenen syphilitisohen Erkrankung an verschiedenen Teilen des 
Körpers; 3. das Vorhandensein cerebraler Symptome (bedingt doroh gleichzeitige 
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syphilitische Veranderungen in cerebro); 4. die verhaltnismafsig geringe Intensitat 
der Bückenmarkserkrankung im Vergleiobe mit der aoBgedehnten erkrankten Partie; 
5. das Vdrhandensein von BBOwtt-SÉQUABDscher Lahmung (Hemiparaplegie) ra irgend 
einem Zeitpankte der Erkrankung. Haufig ist j edoch diese Symptomengruppe unvoll- 
standig oder vorübergehend; 6. Schwankungen in der Intensitat der nervösen 

Sjmptome; 7. Multiplizitat der Lasionen. — Hinsichtlich der Therapie halt es Ver- 
faaser für das beste, nachdem man Qaecksilber und Jod eine Zeitlang gleichceitig 
aogewendet bat, dieselben dann abwechselnd zu gebrauchen. 

A. Alpdr-Alexandria. 

Die unansgebildeteiiFormen von Tab es dorsalia bei zweifellos Syphilltiacben, 

tob Globibux. (PoUclinique. 1902. No. 11.) Der Verfasser betont, dafs als „Tabes 
bei Syphilis* nar diejenigen Falie in Betracht kommen, bei denen Syphilis absolat 
nchergestellt ist, nicht aber die Falie, bei denen Syphilis nor möglich oder wahr- 
scheinlich ist. Er berichtet dann fiber drei Falie von nnansgebildeter Tabes bei 
zweifellos Syphilitischen. Die Erscheinungen waren im ersten Fall6 gastrische Erisen, 
Hnksseitige Ptosis, Verschwinden des linksseitigen Patellarreflexes, Ungleiohheit der 
Papillen, Verlangsamang der Pupillenreaktion auf Lichteinfall, Strabisroos divergens 
lancinierende Schmerzen und Abnahme der sexuellen Leistungsfahigkeit. Der zweite 
Patiënt wies eine leichte Behinderung im Gehen, leichte Ataxie der oberen Extremi- 
taten, Harnretention, blitzartige Schmerzen, Fehlen des Patellar- und Achillessehnen- 
reflexes, Ungleichheit der Pupillen, reohtsseitige reflektorische Pupillenstarre und 
Abnahme der sexuellen Kraft auf. Im dritten Falie endlich fanden sich Gürtel- 
schmerzen, Erschwerung der Harnentleerung, Herabsetzung des Patellarreflexes, reflek¬ 
torische Papillenstarre und Impotentia coeundi. Die Beobachtungszeit in den drei 
FaQen betrug sieben, ffinf und sechs Jahre. Bei allen drei Patiënten war der Verlaaf 
der Syphilis ein sehr milder gewesen; überhaupt hat der Verfasser niemals einen 
Tabiker gesehen, bei dem die Syphilis schwere sekundare oder tertiare Erscheinungen 
gemacht batte. Die mitgeteilten drei Falie bsweisen nach Ansicht des Verfassen, dafs 
„die Tabes bei zweifellos Syphilitischen eine sehr milde Form annimmt und diese 
mehrere Jahre hindurch beibehalt w . (Das ist eine Behauptung, deren Richtigkeit sicher 
nicht durch drei vereinzelte klinische Beobachtungen bewiesen werden kann. Ref.) 
— Hit Babinski halt der Verfasser das dauernde Fehlen der Pupillenreaktion auf 
Lichteinfall, wenn dasselbe nicht mit einer Erkrankung des Augapfels und des Nervus 
opticus oder einer Paralyse des Nervus oculomotorius verblinden ist, für ein nahezu 
pathognomonisches Zeichen erworbener oder ererbter Syphilis. Ungleichheit der 
Papillen und Fehlen des Lichtreflexes gehen sehr haufig dem Aaltreten schwerer 
laetischer Manifestationen im Zentralnervensystem voraus. — Von der antisyphilitischen 
Behandlang der Tabes ist der Verfasser ganz abgekommen; er beschrankt sich stets 
aof die Suspensionsbebandlung. Götz-München . 

Formes frustes von Tabes bei den Sypbilitikeni, von Globibux. (Potir 
cknique . 1902. No. 19.) Der Verfasser hat bei drei Mannern, die sich vor Jahren 
syphüitisch infiziert hatten, formes frustes von Tabes, d. h. unvollstandige, verhaltnis- 
mafirig gutartige, mit betrachtlichen Schwankungen einhergehende, im ganzen aber 
langs stationar bleibende Falie von Tabes beobachtet. Zwei von diesen drei Eranken 
waren nur ganz kurze Zeit hindurch antisyphilitisch behandelt worden. Im Anschlufs 
an die Hitteilnng dieser Falie wirft der Verfasser die Frage auf, ob nicht die Tabes 
bti Syphilitikem eine besondere Form annimmt, ob sie nicht gerade bei solohen 
Krenken haufig eine sehr langsame Entwicklung aufweist und ohne Ataxie und 
Bewegungsstörungen verlauft. Mit Jopfbot glaubt Gl., dafs die Tabes speziell bei 
Syphüitikern, die nur ganz kurze Zeit hinduroh antisyphilitisch behandelt worden 
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sind, einen leichten, beinahe abortiven Verlauf nimmt, wahrend bei Luetikern, die 
lange Jahre hindurch mit Quecksilber behandelt worden sind, sohwere Falie yoü Tabee 
beobachtet werden. Gotz-München. 

Die Pathologie der Tabea doraalis, von J. NAOEOTTK-Paris. (Presst méd. 1902. 
No. 99.) Verfasser beschrieb im Jahre 1894 die Neoritis radicularis interatitialia 
transversa, als welche man den entzündlichen syphilitischen meningitischen Protefs 
bezeichnen kann, welcher der Rüokenmarksschwindsucht zn Grande liegt Er iet bei 
der einfachen syphilitischen Meningitis nicht immer vorhanden, er stellt eine baufige, 
aber nicht notwendige Folge der meningitischen L&sion dar. Bei der Tabes dagegen 
zeigt er sich konstant. Die Tabes dorsalis ist nichta anderes als eine besondere Er- 
krankung aas der Pathologie der Warzelnerven. Das Charakteristische an ihr ist die 
syphilitische Natar der entzündlichen Vorgange. Hopf-Drc&den. 

Mitteilong von Dr. Antonzlli, betreffend die Tabes nnd allgemeine Para¬ 
lyse in ihrer Beziehnng zur Syphilis. (Ann. poïicUn. centr. 1902. No. 7.) Ver- 
fas8er will den Beweis dafur, das Tabes and Paralyse in der weitaas überwiegenden 
Zahl der Falie Folgekrankheiten der Syphilis sind, aas den bei diesen Krankheiten 
regel mafsig beobachteten, zom Teil erst neaerdings bekannt gewordenen Verinde- 
rungen am Sehapparat erbringen. Vier Arten von Störongen werden bei Tabikem 
and Paralytikern beobachtet: 

1. Ersoheinungen an den Pupillen; namentlich die Ungleichheit der Papillen 
(Anisocorie) fehlt nie bei der Tabes, sie gilt als sicheres, untrüglichea Zeichen slier 
Syphilis. 

2. Muskellahmungen. Teilweise Lahmung des Ocalomotorias, Abducenslahmung, 
Lahmung der Iris- und Ciliarkörpermuskalatar etc. sind in der praataktischen Periode 
der Tabes sehr haufig, noch haofiger aber werden sie als syphilitische Spaterachei- 
nungen beobachtet. 

3. Klassische ophthalmoskopische Veranderungen und 

4. Rudimentare ophthalmoskopische Stigmata. 

Störungen der dritten Gruppe sind verhaltnismaisig selten, abgesehen vod der 
Opticussklerose. Dagegen sind rudimentare diffuse Veranderungen an der Papille and 
der Chorio-Retina, vomehmlich Pigmentstörungen, nicht nor haufig, sondern gersde- 
zu Sie Regel; sie sollen nach den Untersuchungen zahlreicher Forscher sichere 
Zeichen erworbener oder hereditarer Syphilis sein. Die Seltenheit von ausgesprocbener 
Papilliti8 und Chorio-Retinitis im Gegensatze zu den so haufigen rudimentaren, dystro- 
phischen Veranderungen erklart Verfasser in folgender Weise : jene schweren Sto- 
rungen finden sich meist bei den schweren Syphilisformen, die selten zu Tabes und 
Paralyse führen; die dystrophischen Störungen dagegen bilden sich unter den lang- 
samen und * fortdauernden Einflufs jener Syphilisfalle aus, die, sei es aus Unkenntmi 
oder Nachlassigkeit, sei es wegen der Geringfugigkeit der Symptome, mangelhaft oder 
gar nicht behandelt wurden, und diese Falie enden gerade am haufigsten mit Tabes 
oder Paralyse. 

Die Schwierigkeit einer Beeinflussung dieser Leiden durch antisyphilitische Be- 
handlang liegt wohl darin, dafs man meist mit der Behandlung zu spat kommt W 
das Nervengewebe erst einmal ergriffen, so ist eine Heilung im funktionellen Sinne 
nicht mehr zu erwarten, da pathologisch-anatomisch die „Heilung M nur eine Narben- 
bildung sein kann. Die sorgfëltige Untersuchung der Augen kann jedenfalls sehr 
frühzeitig auf den richtigen Weg führen und sollte in keinem zweifelhaften Falie 
uüterlassen werden. A. LoewcUd- Wilhdmshöhe. 

Spastische und syphilitische Spinalparalyse, von W. ERB-Heidelberg. 
(Lancet f 11. Okt. 1902.) Gegenüber der typischen spastischen Spinalparalyse zeichoet 
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nch die syphilitisohe Form durch das Hinzutreten von Blasenstörungen und Sensibili- 
tatastörungen sabjektiver und objektiver Art aus. In anatomiscber Hinsieht findet 
sich dementsprechend neben einer Affektion der Seitenstrange, namentlich der Pyra- 
midenbahnen, aueh eine Systemerkrankung an den Hinterstrangen. Der Beginn ist 
aoTserordentlicb langsam und scbleichend; die Krankbeitsdauer im ganzen aber ent- 
Behieden kürzer als bei der ersten Form. Tberapeutisob kommt eine energiscbe ge- 
miachte Bebandlung natürlieb in enter Linie in Betracht. 

Philippi-Bad Salzschlirf. 

BIn Fall yon luetischer doppelseitiger PostikuslUunung mit Ansgang 
in Heilung, von F. Steinhaus. ( Münch . med. Wochenschr . 1902. No. 45.) Bei einem 
39jahrigen Syphilitiker, bei dem seit einiger Zeit neben einer auffallenden Steigerung 
der Sebnenreflexe an beiden Beinen und Tragbeit der Pupilienreflexe bei Licbteinfall 
Schmerzen an der Hinterseite des linken Oberschenkels, besonden an der Austritts- 
stelle des Nervus iscbiadicus bestanden, trat ganz plötzliob eine doppelseitige Postikus- 
lahmung mit bochgradiger inspiratoriscber Dyspnoe auf. Die Lahmung kam unter 
energiscber antiluetiscber Behandlung (taglicb wiederholte Injektionen von Hydrar- 
gyrum succinimidatum und Jodkalium innerliob) ohne Tracheotomie innerhalb einiger 
Wochen zur völligen Rückbildung; aucb die Schmerzen am Bein verscbwanden voll- 
atandig. Es bandelte sich demnacb zweifellos um eine Postikuslahmung auf syphili* 
tiacher Basis, wabncheinlicb bedingt durcb eine periphere Erkrankung des Nervus 
recurrens, wahrend die Erscheinungen am linken Bein wobl als Neuritis ischiadica 
laetica zu deuten waren. Es ware allerdings aucb möglich, dafs die Postikuslahmung 
wie alle übrigen Erankbeitserscbeinungen Symptome einer beginnenden luetiscben 
Gehimerkrankung oder aber Initialsymptome von Tabes darstellten. 

Götz-München. 

Gummöse, einen malignes Tumor vort&uschende Zellgewebsentzttndung 
im Becken bei einem 34jfchrigen hereditkr-syphilitischen Manne, von Alfbed 
Fourhieb. (Joum. d. pratte . 1902. No. 43.) Bei einem 34jahrigen, kachektischen 
Manne, der seit einigen Monaten an Erscbwerung der Kotentleerung und der an Zahl 
stark vermehrten Miktionen litt, fand sich ein das ganze kleine Becken ausfüllendes, 
gleichmaisiges, voluminöses, hartes, indolentes Exsudat, das Blasé und Mastdarm kom- 
phmierte und vorne und auf der linken Seite noch in das grofse Becken hineinragte. 
Der Kranke wies keinerlei Zeicben einer erworbenen oder angeborene Lues auf. Aber 
die Angabe, dafs von seinen 15 Geschwistern 12 in frübem Kindesalter gestorben 
aaien, und der ümstand, dafs sieb bei einem alteren Bruder des Patiënten am Augen- 
hintergrunde ganz typische Zeichen einer kongenitalen Lues fanden* legten den Ver¬ 
dacht nahe, dafs der Tumor, der ursprünglich fïïr ein inoperables Sarkom gehalten 
worden war, eine hereditar-sypbilitiscbe Manifestation darstellen könne. Und in der 
Tat versebwand die Gescbwulst unter einer energischen antiluetischen Bebandlung im 
Verlanfe von zwei Monaten vollstandig. — Ein ahnlicher Fall von gummöser Zeil- 
gewebsentzündung im kleinen Becken ist bis jetzt noch nicht besebrieben worden. 
Auoh das ist nicht sebr haufig, dafs sich eine kongenitale Sypbilis erst im 34. Lebens- 
jahre geltend macht, ohne dafs irgend welcbe andere hereditar-syphilitiseben Erschei- 
nuDgen vorausgegangen waren. Der Fall beweist weiterbin, wie wichtig fiir die 
Diagnose der hereditaren Sypbilis der Nacbweis grofser Kindersterblicbkeit in einer 
Familie ist, welch' sebwerwiegende Anhaltspunkte die Untersucbung des Augenbinter- 
gmndes geben und von welcbem Werte in zweifelhafben Fallen die Untersucbung der 
Gescbwister eines auf hereditare Lues verdachtigen Kranken sein kann. Der Fall 
beweist endlicb, dafs durchaus nicht alle Hereditar-Sypbilitiscben Mifsbildungen, Dy- 
strophien oder dergl. aufweisen. Göte-München, 
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Über einlge seltene Ponnen syphllitischer Gummata, von Giovaxni Pnn- 
Bologna. ( Bollett . Scieme Med. di Bologna . Juni 1902.) Verfasser etellt aus der 
Literatur aller Lander eine grofse Reihe von Pallen ungewöhnlicher Gummaformen 
zusamxnen, bo u, a, Gummata der Muskeln, Sehnen, aponeurotischen Faacien, der 
Thyreoidea, ferner Kombinationen von Gamma mit Tuberkulose, Malaria, Kreba, Um- 
wandlung des Gamma in einen Sphaoelus mit phlegmoneühnlichen Hautsyxnptomen. 
In einem Falie eigener Beobaohtung bildete sioh bei einer 53jahrigen Frau ohne 
syphilitisohe Antecedenten eine Anzahl verschieden grofser, blaulichroter Knoten aaf 
dem Blieken der Hand, spater auf dem Vorderarm and der Begio deltoidea, auf den 
Schlüsaelbeinen, dem Blieken, Ober- und Unterschenkeln. Einige von den Knoten 
waren ulceriert und mit einer gescbichteten, gelbgrünlichen Kraste bedeckt. Des 
rechte Kniegelenk war gerötet, gesobwollen und haib flektiert. Drüsen und Schleim- 
haute zeigten keine Abnormitat, ebensowenig Milz und Leber. DifFerentialdiag* 
nostiscb konnten ausgesohlossen werden: Kaposis Sarkoid, echte Sarkomatose und, 
was vor allem in Betracht kam, Tuberkulose. Die Diagnose auf Syphilis wurde er 
echwert durch die abweiohende Farbe der Knoten, die Art ibrer Degeneration und 
ihrer Ulcerationsprodukte, sodann durch den ausgepragt entzündlichen Charakter der 
Kniegelenks8törung, wie auch durch die Lokalisation der Knoten auf dem Tibialis und 
Peroneus bei gleiohzeitigem Fehlen von Knochenstörungen an diesen Extremitaten. 
Sie wurde schliefslich gerechtfertigt durch den histologischen Befund und durch den 
Erfolg der spezifisohen Behandlung. M. Lecor-Hamburg. 

Kasuiatischer Beitrag zur Genese der Gummata syphilitica, von G. Kulisch- 
Halle. (Dtsch. med. Wochenschr. 1902. No. 49.) K. berichtet über einen Fall von 
Gummabildung an den Injektionsstellen von Hydrargyrum salicylicum. Interessant 
bei der ausführlich beschriebenen Krankengeschichte ist es, dafs noch nach Verlauf 
von vollen funf Jahren Beste der früheren Hydrargyrum salicylicum-Injektioneu in 
der Muskulatur in überzeugender Weise auf ohemischem Wege nachzuweisen waren. 
Das Entstehen der Glutaalgummata im vorliegenden Falie erklart Verfasser so: Die 
Injektionen haben am Orte der Applikation entzündliche Erscheinungen hervorgerufen 
und im Muskelgewebe chronische Veranderungen loei minoris resistentiae gesetat, 
welche das Substrat fïir die spateren tertiaren Krankheitaherde abgegeben haben. Als 
veranlassendes Moment fcir die Etablierung des Tertiarismus überhaupt sind in erster 
Linie die aufserordentlich spat eingeleitete primare spezifische Kur und das durch 
seinen Beiseberuf bedingte unregelmafsige und strapaziöse Leben anzuschuldigen. Das 
jahrelang im Muskei liegende Quecksilber hat wie ein Fremdkörper einen chronischen 
Beiz auf seine Umgebung ausgeübt und so die Veranlassung zur Etablierung des duroh 
allgemeine Verhaltnisse begünstigten Tertiarismus abgegeben. 

Bemhard Schuke-KieL 

Ausgedelmtes gummöses Geschwür der Stirn mit Nekrose des ganzen 
Stirnbelns und sekundKre Pachymeningitis exfeema, von Mosca. ( Giom. interna 
delle Scieme med. 1902. No. 19.) Das Ulcus lag, 12 cm hoch und 6 cm breit, in der 
Mitte der Stirn und zeigte in seinem Grande das nekrotische Stirnbein. Der Patiënt 
starb kachektisch. Die Sektion ergab folgenden Befund: gummöse Osteoperiostitis der 
Schadelknochen mit kariöser Zerstörung und hyperstotischer Verdickung. Pachy¬ 
meningitis syphilitica externa; Lungentuberkulose, Milztumor, amyloide Degeneration 
der Nieren. C. Muller-Genf. 

Ein Fall won ulceriertem Syphiloderma des Armee infolge von werkanntsr 
Lues, von Mosca. (Giom. intemaz. delle Scieme med . 1902. No. 20.) Bei einem 
35 jahrigen Manne batte sich am Oberarm unter Fiebererscbeinungen ein Knoten ent- 
wickelt, welcher sich innerhalb zwei Jahren über den ganzen Arm ausbreitete und 
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«oh in ein weitas Geschwür verwandelte, welohes als tuberkulös betraehtet and anter 
drei Malen entspreehend duroh Auskratzen mit dem scharfen Löffel behandelt worde. 
Jedesmal bildete sioh jedoch das Geschwür von neuem and sabcatane Injektionen von 
Jod-Jodkaliumlösang blieben ohne jeden Erfolg. Nan warde erst an die Mögliohkeit 
einer spezifischen Affektion gedacht, trotzdem sich aas der Anamnese nichts eruieren 
liefs, als ein im 16. Jahre dorchgemachten Tripper. Zwei Jahre vor dem Auftreten 
der enten Gesohwürsersoheinangen hatte der Patiënt intermittierende Fieberbewegungen 
gezeigt, deren Natur nicht festgestellt werden konnte. Als die spezifUche Nator des 
Ulciis erkannt worde, warde sofort mit der entsprechenden Behandlang begonnen, 
woraaf rasch Yernarbang eintrat. C. Mütter-Genf. 

Statistische Untersuchnng ttber die Folgen infantiler Lnes (acqnirierter 
and heredit&rer), von Alprxd Martin. (Münch. tned . Wochenschr. 1902. No. 26.) 
Der Verfasser hat ober die wsiteren Schicksale aller Einder, die in den Jahren 1860 
bis 1890 wegen Laes in die medizinische Klinik in Jena anfgenommen worden sind, 
im Jahre 1900 Erkondigungen eingezogen. Es handelt sich om 18 Falie von aoqui- 
rierter and 43 FSlle von hereditarer Laes. Über drei der 13 Falie von erworbener 
8yphilis fehlt jede Nachricht. Von den übrigen zehn sind die beiden im Alter unter 
zwei Jahren Infizierten im frühen Eindesalter an interkorrenten Krankheiten gestorben. 
In einem Falie fehlen Nachrichten vom 14. Lebensjahre an, die übrigen sieben stehen 
im Alter von 23—39 Jahren and sind gesand. Alle sieben haben geheiratet, die zwei 
Menner haben sechs, bezw. sieben gesonde Kinder, von den fünf Frauen hat eine 
•echs Einder, eine hatte ein Eind, das nach 2V« Jahren starb, drei sind kinderlos. 
Ein Einfiufs der Laes aaf die Psyche ist in keinem Falie bemerkbar. — Bei den 
43 F&llen von hereditarer Laes handelt es sich in 13 FSllen om Lues hereditaria 
praecox, in 30 Fillen om Laes hereditaria tarda. Von den 13 Fallen der enteren 
Art fehlt in drei Fftllen jede Ansknnft, von den zehn übrigen starben sieben im Alter 
nnter V/% Jahren, einer starb mit 18 Jahren an Tnberkulose, einer lebt als moralisch 
Schwachsinniger, doch ist der geistige Defekt in diesem Falie aof Rechnung erblicher 
Belaitang and nicht aaf Bechnung der Laes za setzen, einer lebt als gesander Maan 
mit zwei Kindern. Von den 30 F&llen mit Laes hereditaria tarda war nur in 19 
Fallen Aosknnft zo erhalten. Von diesen sind fünf im Alter von 9—20 Jahren ge* 
storben, and zwar drei an den direkten Folgen der Laes. Die übrigen 14 leben and 
stehen im Alter von 18—41 Jahren. Dreizehn sind anscheinend gesund, nar ein zur- 
zeit 28jahriger Mann weist seit seinem 9. Lebensjahre tertüire Erscheinongen aaf, er 
bat zwei lebende Kinder, zwei Einder starben an Krampfen, ein Eind worde tot ge¬ 
boren, aulaerdem hatte die Fraa mehrere Aborte. In drei Fallen fehlen Nachrichten 
über Ehe and Kinder, eine Patientin ist onverheiratet and kinderlos, die übrigen 
zehn haben samtlich lebende Einder, Totgeborten kamen nicht vor. — Eine besondere 
Disposition der infantilen Luetiker für bestimmte Krankheiten, insbesondere für früh- 
zeitig anftretende Nerven- and Gefkfserkrankungen konnte nicht festgestellt werden; 
aach von einer Verspatang im Eintritt der Pubertfit war nichts za eruieren. 

Götz-München . 

FElEDEElOHflche Krankheit and heredit&re Syphilis, von A. BAYRT-Brüssel. 
(Joum. de Neurol . 1902. No. 8.) Die Atiologie der FRixDRsiOHschen Krankheit ist 
noch eine sehr dunkle. Aas diesem Grande berichtet der Verfasser ober den Fall 
einer Familie, in weloher die hereditüre Syphilis eine Bolle spielt, and deren Glieder 
ztun Teil an 8ymptomen der FRiEDREiCHschen Krankheit leiden. Es handelt sich om 
zwei Söhne von 17 and 9 Jahren, sowie drei Töchter von 14,11 and einen S&agling, 
der bald nach der Geburt (Zwillingsschwester) an Krümpfen gestorben ist. Die an¬ 
deren vier Kinder zeigten statische Ataxie, Inkoordination der Bewegangen beim 
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Geben, Zittern der Glieder, der Zunge, Nystagmus, Reflexverloste, typische Frixbxich- 
sche Veranderung des Fofses und andere Symptome. Daneben bestanden rweifellose 
Zeichen hereditarer Lnesnarben am Körper, denen Ulcerationen vorangegangen sein 
sollen, Narben der Lippenkommissuren, Opacitaten der Hornhaut, Lingna geographica. 
Zwei Kinder tragen sogar typische ulceröse Gommen an der Mandei beziehentlich an 
der Fersengegend. Hopf-Dresdcn. 

Über 178 F&lle kongenitaler Syphilis, von Szalardi. ( GyógydszaU 1902. 
No. 15.) Im „Weilsen Kreoz u -Findelhaose worden im Verlaofe von drei Jahren 
zwischen 11840 Kindem 178 mit hereditarer Syphilis (1,66%) aufgenommen, ond 
nachdem in die Anstalt erst nach zehn Tagen nach der Gebort die Kinder gebracht 
werden ond wahrend dieser Zeit ein ziemlich grofser Teil an Syphilis stirbt, so kann 
wohl angenommen werden, dafs in Bodapest 3% der onehelichen Kinder mit here¬ 
ditarer Syphilis znr Welt kommen. (In Bodapest werden jahrlich mehr als 6000 ttn- 
eheliche Kinder geboren, also jahrlich beilSofig 200 mit hereditarer Syphilis.) Die 
meisten worden mit der Innonktionskor behandelt, der kleinere Brochteil intern mit 
Kalomel oder mit Sublimatbadern oder mit allen dreien kombiniert. Von den 178 
Kindern starben 80 (also 46%); an kongenitaler Loes aber nor 59, die übrigen an 
anderen interkorrierenden Komplikationen. Bezüglich der Prophylaxe der Syphilis 
macht non Verfasser folgenden Vorschlag: Es ware lobenswert, ahnliche Irnmoni- 
sierongsversoche zo machen, wie es bei anderen Infektionskrankheiten geschieht. Das 
Material ware leicht zo haben; in erster Linie jene, die, ohne dafs sie syphilitiach 
waren, gegen diese Krankheit immun sind, das waren jene nicht syphilitischen Franen, 
deren Kinder an Loes hereditaria leiden. In zweiter Linie könnten zo den Experi¬ 
menten diejenigen dienen, deren Schicksal ond Lebensweise sie nach einer ge wissen 
Zeit sicher syphilitisch erkrankt macht, ond das sind die Prostitoierten. Wenn daher 
die letzteren mit deren Einverst&ndnis mit dem Serum der immonen Franen behandelt 
werden mochten ond es sich heraosstellen würde, dafs erstens dorch die Impfung die 
Prostitoierte keine Syphilis bekommt, dafs zweitens dieselbe gegen die Syphilis im- 
munisiert werden kann, so ware ein grofser Schritt in der Prophylaxe der Syphilis 
gemacht, indem ja bekanntlioh die Hanptverbreiter der Syphilis die Prostituierten 
sind. Das schlimmste Besoltat dieser Experimente ware, wenn es sich zeigen worde, 
das trotz aller Erfahrongen ond Überlegongen die bis jetzt fïïr immun gehaltene 
Frao dennoch syphilitisch ist ond 1—2 der eingeimpften Individuen syphilitisch werden 
mochten, ob zwar es solche Individuen sind, die dieser Erkrankung ja fruher oder 
spater doch nicht entrinnen werden. A. Alpdr-AUxandria . 

Heredit&re Frtthsyphilia ohne Ex&ntheme, von C. Hochsixoeb. (Wïen* med. 
Presse. 1902. No. 39.) Verfasser beobachtete 17 kongenital-syphilitische Kinder, bei 
welchen klinisch naohweisbare viscerale ond osteochondritische Erkrankungen (Pseudo 
paralysen) vor dem Aoftreten des Exanthems bestanden, ganz abgesehen von der nie- 
mals fehlenden Bhinitis. Bei weiteren 14 Fallen, deren Alter zwischen 7 und 24 
Tagen zur Zeit der ersten Vorstellong schwankte, ond welche alle mindestenB ein 
halbes Jahr lang beobachtet worden, fehlte dauernd jedes Exanthem. In diesen Fallen 
bestanden ebenfalls blofs die vorhin angegebenen angeborenen loetischen Afifektionen. 
Verfasser macht non folgende Schlofsfolgerungen: Bei der angeborenen Syphilis darf 
nicht — wie bei der erworbenen — die Diagnose von dem Bestehen ein es Exanthems 
abhangig gemacht werden, denn diese Beobachtongen lassen die Tatsache feststellen, 
dafs es eine exanthemlose hereditare Frühsyphilis gibt, ond onter diesen Verhaltnissen 
die Existenz einer hereditaren Spatsyphilis ohne vormalige Fruherscheinongen im 
Saoglingsalter bezweifelt werden mufs, weil es sich in Fallen dieser Annahme immer 
hin om Individuen gehandelt haben kann, bei denen sich die ersten Syphilisaosbriiche 
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auMchliefslich in den Eingeweiden and in den Knochenknorpelgrenzen lokalisiert 
hsben könnten. (Seohs solehe exanthemlose Falie waren langer als ein Jahr lang 
in Evidenz, einer sogar 12 Jahre, bei dem letzteren im Alter von sieben Jahren sioh 
sogar Erflcheinnngen einer Syphilis hereditaria tarda — periostale Tophi — zeigten.) 
In solchen exanthemlosen Fallen kann aber die angeborene Infektion auch yon Arzten 
leioht übersehen werden, was bei den exanthematischen Formen der angeborenen 
Syphilis doch kaam denkbar ist. Dieser Antagonismus zwischen Eingeweide- und 
Hantaffektionen bei angeborener Syphilis ist auf entwickelungs-geschichtlichem Wege 
zo erklaren. Verfasser stellt anch das Vorkommen einer einfachen flüchtigen Roseola, 
wie sie die acquirierte Syphilis unter Umstanden hervorbringt, bei der angeborenen 
Erkranknng in Abrede; bei den ersten Fleckenexanthemen der hereditaren Syphilis 
handelt es sioh niemals um duchtige Efflorescenzen, sondern stets nm scheibenförmige, 
bald in Pigmentierung übergehende, glanzende Fleokbildnngen. Bei sicher gestellter 
Diagnose der hereditaren Syphilis, gleiohyiel in welchen Organen dieselbe lokalisiert 
ist, muls man unverzüglich die Behandlung des Falies in Angriff nehmen. Es ware 
verfehlt, den Aosbrach eines Exanthems abzuwarten, weil ein solches eben nicht 
immer auftreten mals, and weil es gelingen kann, solehe rein yisceral and ossal 
lokalisierte Formen der hereditaren Infektion darch sofort eingeleitete antisyphilitische 
Behandlung zar Heilang zu bringen. A. Alpdr-Alexandria. 

Ein Fall yon „prknataler" Syphilis, von A. H. Ohmann-Dubminil- St. Louis. 
(St. Louis med. Joum. Sept. 1902.) Die Bezeichnung „prenatale Syphilis" zieht Ver¬ 
fasser den üblichen Namen „hereditare", „kongenitale Syphilis" und ahnliohen vor, 
weil es sich nicht um eine eigentliche Vererbung handele, sondern um Übertragung, 
and weil die Affektion bereits vor der Geburt beginne. Der beschriebene Fall, der 
neben HuTOHixsoNschen Zahnen, Homhauttrübung, Iritis, vor allem von den Knochen 
ausgehende Schwellungen und Ulcerationen der Extremitaten zeigte, war daduroh 
bemerkenswert, dafs er total vernachlassigt erst im 15. Lebensjahre in arztliche Be- 
bandlung kam. Der Erfolg der kombinierten Quecksilber- und Jodkaliumbehandlung 
kounte nicht bis zu Ende verfolgt werden, da die Patientin schon vorher das Kranken- 
hans verliefs. Levor-Hamburg. 

Über eine seltene Dystrophie der Zahnalveole infolge von heredit&rer 
8yphilis, von M. Obo. (Giorn. rntemaz. delle Scienze med. Bd. XXIV.) Bei einem 
14 j&hrigen, von zweifellos syphilitischen Eltern abstammenden Xnaben wurde folgender 
Status konstatiert : multiple, indolente Lymphdrüsenschwellungen in den verschiedensten 
Körpergegenden; im Munde Atrophie des oberen Alveolarrandes, Fehlen der Schneide-, 
Eek- und vorderen Mahlzahne, am Unterkiefer fehlen nur die Eek- und vorderen 
Mahlzahne; die Schneidezahne sind vorhanden, sind aber unregelmafsig, kurz und 
zeigen unebene Bander; die Uolares haben ein normales Aussehen. Der linke Hoden 
Ut atrophisoh, hart, indolent bei Druck; der rechte ist doppelt so grofs wie ein 
normaler, unregelmaisig, von derb elastischer Konsistenz, indolent. Der Druck auf 
das Stern um und die Tibiakanten wird etwas sohmerzhaft empfunden. Es handelt 
sich also zweifellos um einen abgelaufenen gummösen Prozefs im linken Hoden und 
om eine floride spezifische Infiltration des rechten; was die Erscheinungen amXiefer- 
rand und den Zahnen anbelangt, so sind es offenbar dystrophische Stigmata der 
Heredosyphilis, auf welche Foürnibr speziell hingewiesen hat. C. Müüer-Qenf. 

SpAterscheiuungen von heredit&rer Syphilis in Nase und Hals mit An- 
fuhrung von Fallen, von Willis S. ANDERSON-Detroit. (New York med. Joum. 26. Juli 
1902.) Syphilitische Erscheinungen au Nase und Hals sind bei der erworbenen Form 
der Krankheit ziemlich haufig, jedooh relativ selten bei der hereditaren. Der Gaumen 
ist der helufigste Sitz dieser Verknderungen, ferner können Nase, Nasenraohenraum, 
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Uundschleimhaut, Zungenoberflache and Kehlkopf befallen werden. Der ChtrtkUr 
dieser Affektionen iet ein weebselnder, stimmt aber im allgemeinen mit den Tertiir- 
erseheinangen überein. Uloeration, diffuse Infiltration and gammoee Geechwulite 
werden am haufigsten getroffen, und spatere Folgen eind Verwachsungen, Narben- 
kontraktionen und ausgeeproohene Deformitaten der betreffenden Teile. Die drei ?on 
A. beeohriebenen Falie betrafen jonge Uadcben im Alter yon 14, 15 und 16 Jahreo, 
bei welchen ein Gumma im Nasenraohenraum, reep. Narbenkontraktionen am weiobsn 
Gaumen und an der Uvula, reep. uloeröses Syphilid am Septum narium Torbandea 
waren. Die epezifieohe Behandlung mit Queokeilbereinreibungen und Jodkaliom enielto 
vollatandige Heilung; A. macht darauf aufmerkaam, dafs Jodkalium in reicbbchw 
Hengen gegeben werden muls, aufserdem aber auch die allgemein toniechen Uittel, 
welobe bei den meiet echlecbt genahrten Patiënten aehr wichtig eind, und die lokale 
Therapie nicht versaumt werden dürfen. Was den Gebrauch yon Queckeilber bd 
•olchen Fallen yon Spatsyphilis betrifft, ao glaubt A., dafs bei yorhandenem Oamma 
daseelbe (Inunktion) ebeneo indisiert iet wie Jodkalium, und überhaupt yiele Patisntsa 
raacher sur Heilung kommen, wenn kleine Doaen yon Queckeilber in irgend eiser 
Fora noch dasugegeben werden. 

Über die hereditür-aypUlitiaclien AugenhintergnmdflverlLndeningen, nebit 
einigen allgemeinen Bemerkungen über Augenerkrankungen bei angeborener 
Lues, yon Sidler-Htjouknin - Züricb. (Beitr. e. Augenheük. Herausgegeben von R 
Deutecbmann-Hamburg. Heft 51.) Dieser etattliohe Band yon über 250 Seiten, welobe» 
ein Literaturrerseiobnis yon 229 Arbeiten beigefugt iet, bildet jedenfalls eine wbr 
begrülsenswerte Bereicberung dieeee yon seiten der Dermatologen leider etwie ver 
naohlassigten Gebietes. Referent mufs eioh darauf beschranken, aus den, sebr an* 
schauliob duroh zwei wohlgelungene Farbentafeln erganzten Auafabnmgen des Ver 
fessen, weloher zum Teil das reiche Beobachtungematerial der kantonalen Universitair 
augenklinik in Züricb (Prof. Haab) mitbenutzte, das Wiohtigste nur anzufabren. 

Yerfasser teilt die hereditar»syphilitischen Ver&nderungen am Angenhintergnmde 
in yier Typen ein, welobe sioh aus einem Material yon 125 Beobaohtnngen (tabella¬ 
rische Zusammenstellung), das im Alter yon sieben Wocben bis zu 44 Jahre rachte, 
sum grölseren Teile aber dem Lebensabschnitte yon 6 bis 20 Jahren sugehörte, ergtben. 
Bei Typ ns I wird unterscbieden zwisohen weniger ausgesprochenen und auage* 
sprocheneren Formen; es ist, am hinteren Pol beginnend, eine feinfleckige, gslbrot* 
liobe Sprenkelnng, welobe gelblich bis graoliob and mit Pigmenttüpfelung (in den 
ausgesprocbeneren Formen) yerbnnden sein kann. Visos, Gesicbtsfeld und Licshtsiiin 
meist normal. Beim Typos II sind deutliohe, meist peripher auftretende Pigment- 
herde und neben diesen gelbliobe oder gelbrötliohe Herde, beide fast ausschliefdicb, 
yorhanden. Gewöhnlich ist die Erkrankung doppelseitig, meist nor auf die Peripherie 
beschrankt, Lichtsinn nnd Gesicbtsfeld wenig verandert Beim Typos m ist ein 
Anfangs- and ein Endstadiam zu untencheiden. Beim Beginn der Erkrankung sind 
in der anlsersten Peripherie in kleinerer oder gröfserer Anzahl kleine, gelbrötiicbe, 
dann aber rasob immer heller weidende runde Herde; diese hellen Herde kénnen 
yiele Jahre ganz unverandert bleibeu, in anderen Fallen fangt jedocb nach einigea 
Honaten eine Pigmentierung derselben an, die allmablicb alle primaren Herde 
ergreift Auob dieser Typns kommt meist doppelseitig vor, wenn auob gewöhnlich 
das eine Auge starker affiziert ist als das andere. Die Prognose ist bei den bisher 
beschriebenen Arten eine gute, weil der Prozels keine Tendens bat, immer nnd immer 
wieder aufzuflackern und sich auszubreiten. Typus IV unterscheidet riob scharf von 
den beiden vorbergebenden, wahrscbeinlioh hat man es hier mit einer aHgemeinen 
sekundaren Pigmentdegeneration zu tun; die Hauptveranderungen dieses Typns be- 
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itehen einereeits in einer Überpigmentierung, andererseits in einem Schwund 
des Pigmentepithels, weloh beide Prozesse neben einander verlaufen können. Die 
primare Erkrankung sebeint sich auch hier in der Chorioidea abzuspielen und sekundar 
dis Netzhautpigmentepithel zu ergreifen. Auf dem so veründerten Augenhintergrund 
lieht man eine Pigmentwucherung in Flecken — die beigefagten Farbentafeln 
geben oharakteristisohe Bilder der versehiedenen Typen. Beim Typus IV sind, ent- 
spreehend den ophthalmoskopisoh zichtbaren Ver&nderungen, funktionelle Störungen 
▼orhanden: sohlechter Visus, Lichtsinn vermindert, Oesichtsfeld eingeschrknkt. Die 
Prognose ist daher viel sohlechter wie bei den anderen Typen, nnter den 21 Fallen 
des Verfassers sind jedoch keine Blinden, und die 11 Patiënten im Alter von 20 bis 
38 Jahren können ihrer Beschaftigung nachgehen. Auf ein und demselben Augen- 
kintergrund können auch verschiedene Typen neben einander (Mischformen) bestehen. 
Atypisohe Fille, wie reine Neuritis, Opticusatrophie, Gefafserkrankungen, existieren 
dut funf unter den 125 Patiënten. In der zweiten Generation konnte Verfasser 
kereditar-luetische Funduserkrankungen nicht finden; hingegen sind deren Einder, wie 
die der ersten Generation, sehr oft rhachitisch, tuberkulös oder in physischer und 
mtellektueller Hinsicht in der Entwicklung zurückgeblieben. Neben den typischen 
Augenhintergrundserkrankungen kamen bei den 125 Hereditar-Luetischen noch folgende 
Erkrankungen vor: Eeratitis interst. diffusa 74 mal, HuTCHixsoHsche Z&hne 65 mal, 
icklechtes Gehör 20 mal, Rhagaden an den Mundwinkeln, Haut- und Schleimhaut- 
aarben 20 mal, Enochenauftreibungen 18 mal, Gelenkergiisse 8 mal, Sattelnase nnd 
Osaena 17 mal u. a. m. Die HuTCHmsowBche Trias war nur bei 11 Patiënten zu kon- 
«tatieren. In den 125 Ehen kam es zu 861 Schwangerschaften, von denen 103 mit 
Abort oder Fehlgebnrt endeten; 73 Einder wnrden ausgetragen, etarben aber bald 
asch der Geburt, 185 leben. In zwei F&llen hat eine Frau, die von ihrem luetisch 
infisierten ersten Manne syphilitische Einder gebar, vom zweiten gesunden Hanne 
Tollfltandig gezonde Einder geboren. In therapeutischer Hinsicht hebt Verfasser 
•okliefilich hervor, dafs die ausgiebigste, antisyphilitische Behandlung bei den hereditir- 
lueüichen Aogenaffektionen nicht immer den gewünsohtenErfolg aufweist; neben der- 
•elben sei die roborierende Behandlung sehr empfehlenswert und ebenso wichtig. 

Stem*München. 

Die N&chkommenach&ft der Heredosyphilitiker nnd der Bond gegen die 
Eyphilia. Elinischer Vortrag von T. nx Amicis. ( Qiom . internaz. dtUe Sdenu med. 
1902.) Vortragender weist zunachst auf die Gefahren hin, welchen die Menschheit 
dorch die luetische Infektion ausgesetzt ist, indem die Zahl derjenigen, welche infolge 
«iner besonderen Besistenzfahigkeit ihres Organimus oder wegen eines besonders 
günstigsn Erfolges einer rationellen Behandlung von der Erankheit vollstandig geheilt 
warden, eine relativ sehr kleine ist Die Vererbung erstreckt sich bis sur dritten 
Generation, wahrend die vierte als aufser Gefahr stehend betrachtet werden kann. 
Die Aussichten für die Naohkommenschait der Syphilitiker sind folgende: 1. hereditare 
Übertragung einer virulenten Syphilis mit der ganzen Beihe der direkten spezifischen 
firscheinungen; 2. dystrophische syphilo-toxische Störungen, die sich nicht direkt auf 
die Wirkung des spezifischen Giftes, sondern von dessen Toxinen zurückfuhren lassen; 
3. die Imznunit&t. Die Beschreibung von fiinf Fallen dient zur Hlustration des Ge- 
sagten. Vortragender hebt dann hervor, wie bei der dritten Generation die Mortalitat 
noch eine sehrgrofse ist, und dals die Glieder derselben besonders den Erkrankungen 
an Affektionen des Nervensystems (Meningitis, Eonvulsionen) ausgesetzt sind, sich 
überhaupt als sehr empfanglich allen anderen morbiden Zustanden gegenüber erweisen. 
Bei ihnen findet man gewöhnlich die ganze Beihe der Encephalopathien: Epilepsie, 
Hystero-Epilepsie, Nervosismus, Idiotismus, ferner Ern&hrungsstörungen des Enochen- 
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systems eto. Zum Schluese wird die Prophylaxe der Syphilis besprochen and suf die 
Thatigkeit der Kongreese speziell anf den Brnsseler hingewiesen. 

C. MüUcr-Gtnf. 

Znr Frage weiterer Mafsregeln lm Kampf gegen Syphilis, von S. Bltsika. 
(Russki Wratsch, 1902. No. 26 n. 27.) Angeregt dnroh verschiedene traurige Beispiele 
aas der Praxis schlagt Verfasserin in einem Yortrage, den sie anf dem VIII. Pirogow- 
schen Kongrefs zn Moskau gehalten hat, folgende weitere Mafsregeln zur Vorbeognng 
der extragenitalen syphilitischen Infektion vor: 1. Der Begriff „arztliches Geheimnis* 
mufs genan and streng formaliert werden, am keine verschiedenen Aaslegnngen zu 
znla8sen. 2. Die Syphilis darf nicht zn denjenigen Krankheiten gerechnet werden, 
welche man dem Trager, gleichviel ob Mann oder Prau, verheimlichen solL 3. Die 
Prophylaxe verlangt im Gegenteil, dafs der Arzt seinen Patiënten unverzüglich von 
der Syphilis in Eenntnis setze, damit niohts versaumt werde, wodnrch die Umgebnng 
gesohadigt werden konnte. 4. Der behandelnde Arzt darf daher nicht das Recht 
haben, aas persönlicher Rücksicht auf irgend ein Familienglied, den wahren Namen 
der Krankheit dem Patiënten gegenuber vorzuenthalten. 5. Ein syphilitisches Eind 
darf nnter keinen Umstanden einer gesnnden Amme znm Stillen nbergeben werden. 
Handelt der Arzt dagegen, so mufs er auch die Sorge um das weitere Geschick der 
Amme iibernehmen. 6. Das Ammenvermittlungsinstitut, welches niohts znr Ver hu tong 
einer syphilitischen Infektion der von ihr empfohlenen Amme tut, mafs, gleich der 
Familie, wo die Infektion erfolgt, die Verantwortung nbemehmen and eine materieDe 
Entschadigung der Amme wahrend der Erankheit darbieten. 7. Das Ammeninstitut 
muis Beziehnng zn den Gebarasylen haben, nm, wo solches verlangt wird, syphilitische 
Ammen zur Verfngnng stellen zn können. 8. Die Einderasyle mussen aufser Einder 
arzten anch Syphilidologen als Eonsnltanten haben, nm in zweifelhaften Fallen sich 
an diese wenden zu können, nnd sie mossen syphilitisch verdachtige Einder rechtzeitig 
von den gesnnden trennen. 9. Einderasyle, welche dagegen handeln, müfsten ver 
pflichtet werden, fhr das weitere Schioksal der bei ihnen infizierten Einder Sorge sv 
tragen. 10. Znr Vorbeugung der Infektion durch syphilitische Einder mufste in Peters- 
burg ein spezielles Asyl für syphilitische Einder gegriindet werden. 

Arth. Jordan-Moskau. 


Derfd)tebenes. 

V. intemationaler Dermatologen - Kongrefs Berlin 1904. Für den vom 
13. bis 17. September 1904 zu Berlin stattfindenden V. internationalen Dermatologen* 
Eongrefs sind von seiten des Organisationskomitees folgende drei Themata anfgestellt 
worden: 1. Die syphilitischen Erkrankungen des Zirkulationsapparates. 2. Die Hint- 
affektionen bei Stoffwechselanomalien. 3. Die Epitheliome und ihre Behandlnng. 

Deutsche Gtesellschaft znrBek&mpfnng der Geschlechtskrankheiten. Anfang 
Marz hat sich in Hamburg eine Ortsgruppe gebildet. Der vorbereitende Ansschnls 
wurde mit Weiterfuhrung der Geschafte betraat. Ihm gehören u. a. an die Herren Dres. 
Arnikg, Wbstbeeq, Oberarzt Rumpel und Webnbb. Anch in Breinen ist eine Orts¬ 
gruppe obiger Gesellschaft am 6. Februar d. J. gegründet worden. Vorsitzender 
Dr. Eottmeter. 

Nachdruok ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlanbt. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



Pintttsirftr fat ftnUiftf Ptmitilogif. 

Band 36. N£ 9. 1. Mai 1903. 


Aut dem Mjafsmtzki-KrankenhauB in Moekan. 

Zur vererbten Immanit&t gegen Syphilis and fiber das sog enann te 

Oesets von PBOFBTA. 

Von 

Priv.-Doz. Dr. M. Tschlbnow. 

Eine der in teressan testen and bedeutangsvollsten Fragen aas 
Gebiet der heredit&ren Syphilis ist diejenige über die vererbte Immanit&t 
gegen Syphilis. Bekanntliob ist anter den Syphilidologen die Ansicht 
vertreten, daJs die Kinder sypbilitisoher Eltem in der gröJseren M ehrzahl 
der Falie, für eine gewisse Zeit wenigstens, eine Immanit&t gegenttber 
einer syphilitischen Infektion erben, was mit dem Namen „PROFBTAsohes 
Gesetz" bezeichnet wird. Dieses Faktnm worde eigentlioh zoent von 
Bkhebnd 1 im Jahre 1860 gelanden, aber von Pro feta * im Jabre 1865 
genaner and zwar folgendermalsen formnliert: Wenn eine syphilitisohe 
Matter, die vor der Konzeption oder naoh derselben infiziert worde, ein 
gesnndee Kind zor Welt gebracht bat, so kann sie es stillen, pflegen and 
küssen, obne Gefahr dasselbe anzostecken, selbst wenn sie an den Brast- 
varzen oder an den Lippen kontagiös syphilitisohe Emoheinnngen aofweist. 
Oieees Gesetz worde sodann anter dem Namen Profet Asches Gesetz" 
von Didat, Fournier, Maübiao, BAumler, Hutchinson, Kassowitz and 
andem angenommen and sp&ter dahin erweitert, dals die Immonitfit aoch 
rom syphilitischen Vater, wie anoh von der Matter, welche an terti&rer 
oder „gewesener" Syphilis leidet, ttbertragen werden kann. Demnach 
erhielt das Gesetz von Profbta eine sehr weite Ansdehnong and einige 
Gelehrte (Fekousson, Leb, N bisser, Lbssbb and andere) dachten bereits 
an eine Abschw&ohnng der Syphilis dnrch eine solche erblich fiberkommene 
Immanit&t gegenüber einer neuen Infektion. Infolge dieser Yoraassetzang 
und ferner anf Grand der Annahme, dals die Syphilis sioh nicht wieder- 
hole (Gesetz von Bioord, welohes jetzt aoch umgestofsen ist), schlog 


* Syphüidologie. 1860. Bd. n. 

1 Salla rifilide per Allatamento. Lo sperimentale Pirenze. 1865. Bd. XV. 
lionaishefte. Bd. M. 
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Adzias Turbnnb sogar seinerzeit vor, zu diesem Zweck alle Proetituierten, 
Seeleute and SoldateD, als Hauptverbreiter der Syphilis, zu syphilisieren. 
Leider aber ist durch zahlreiohe, spfitere Beobaohtungen die Unfehlbarkeit 
des PROïBTAsoben Gesetzes wi der legt worden and die letzten Untersacbnngen 
von Prof. Tarnowsky binsiehtlich der „binaren Syphilis“ (d. b. der 
Syphilis von Kindern eines syphilitisohen Vaters oder einer syphilitischen 
Matter, welche zwar keine Zeieben bereditftrer Syphilis, wobl aber ver- 
sobiedene Dystrophien, d. b. sogenannte parahereditftr-sypbilitisehe Er- 
sobeinongen aufweisen) spreohen sogar fttr einen besonders verderbliobeo 
* Einflois der aequirierten Syphilis der Kinder von Sypbilitikern (d. h. „der 
zweiten Generation der Sypbilitiker") anf ibre Naohkommenschaft (doppelt 
so groise Anzabl von Aborten, Totgeburten and Verstorbenen in den ersten 
Lebensjahren and angleiob sobwerere Dystrophien). Da aber die binaie 
Syphilis, bei den Lebensbedingungen des rnssisoben Volkes, in den Dörfern 
viel h&offger, als in den Stftdten ongetroffen wird (9% im Verhftltnis zu 
den lebend geborenen Vertretern der zweiten Generation), so kann ein so 
unverh&ltnism&Tsig gesteigerter sohftdliober Einflois aaf die Nachkommen- 
scbaft der Syphilitiker zo goterletzt zom völligen Aossterben der Orts- 
bevölkerang führen. 

Obne aber diese F rage zu bertthren, welobe zu ihrer Naohprftfung eine 
jabrelange, groise Hospital- and Privatpraxis erfordert, will ioh nor bei 
dem PROFBTABohen Gesetz and der damit eng verbondenen Frage von 
der Yererbung einer Immunit&t gegen Syphilis flberhanpt stehen bleiben. 

Was das PROFBTAsohe Gesetz anbetrifft, so bilden die wertvollsten 
Arbeiten anf diesem Gebiet, aoJser denen von Profbta selbst,* diej enigen 
von Düring 4 , Gaspart 6 , Finqbr 6 , Ooilvib 7 , Brüggbmanh 8 , Glock* 


* a) 1. o. 

b) Trattato Pratioo delle Malattie Veneree. 1888. Palermo. 

o) Variazoni au motive di aifilide congenita e per allatamento. Qiomale itakmo 
deüe malattie veneree e deüa pelle. 1600. Bd. II. 

4 a) Über einige Fragen aus der Lehre von der Vererbung der Syphilia. MonattK 
f. prakt. Derm. 1895. Bd. XX. 

b) Weitere Beitrige zur Lehre von der hereditaren Syphilia. Dtack. med 
Wochenschr. 1902. No. 13. 

4 Zur Genese der hereditaren Syphilia. ArcMo f. Dermat. «. Syph. 1896. 
Bd. XXXIV. Heft 3. 

* a) Die Syphilia ala Infektionakrankheit vom Standpunkt der modernen Bac¬ 
teriologie. Archiv f. Dermat. «. Syph. 1900. Bd. XXTT. 

b) Über die vererbte Syphilia. Aua dem Dentachen ina R ussisch e nbenetst. 
unter Redaktion von Dr. EaüsoHXL-Charkow. 

T Congenital immnnity to ayphilia and the so called „law of Profeta". BrttuM 
Jouen, of Dermat. 1899. No. 2—8. 

• Zom PnoxFTAschen Gesetz. Dermat. Centraïbl. 1899. 

• Über das sogenannte PnortTAsche Gesetz. Wien. med. Wochenschr. 1902. No. 9. 
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and die eng sioh an diese Frage anlehn enden, obenerwühnten Arbeiten 
von Prof. Tarnowsky 10 über die binare Syphilis. 

Finqbr foymuliert in seiner Arbeit über die vererbte Syphilis, welcbe 
neben den Arbeiten von Kassowitz 11 , Fournier 11 und Hoohsingbr 18 als 
eine der besten auf diesem Gebiet zn nennen ist, das PROFBTAsche Gesetz 
in folgender Weise: 

Ein bestimmter Teil der Kinder von Syphilitisohen, sagt er, wird 
gearmd geboren, was sowohl bei manifestierter Syphilis vorkommt, als 
anch in dem Falie, wenn die Matter allein infiziert wird und dazu naoh 
der Konzeption. Diese Immunitat kann auf zweierlei Art vor sioh gehen: 
entweder wird sie dem Fötus direkt durob die Ei- oder Samenzelle über- 
tragen, wenn der Vater oder die Mutter zurzeit der Konzeption alte 
Syphilitiker sind und ibreGewebe infolge des ablaufenden oder abgelaufenen 
syphilitisohen Prozesses für das Virus unempfanglioh geworden sind (das 
ist die wirkliohe, vererbte Immunitat); oder aber die Tozine können der 
Pracht durob die Plaoenta zugefübrt werden, wenn die Mutter vor der 
Konzeption oder nach derselben infiziert wurde (das ist die intrauterine, 
erworbene Immunitat). Hierbei kann die Immunitat sowobl vom Vater 
erworben werden (Fingbr ftthrt einen Fall an, wo einer von seinen Sohul- 
kameraden, Sobn eines Syphilitikers, ungestraft mit notorisoben Luetike- 
rinnen, von welcben andere Kameraden sioh mit Syphilis infizierten, ver- 
kehrte), als auob von der Mutter (Fingbr erwahnt den KöBNERschen 
Fall und sieben Falie von Babrensprung, wo Mütter, die wahrend der 
Schwangerechaft syphilitisch infiziert worden waren, spBter ihre eigenen, 
gesnnden Kinder niobt infizierten, obgleiob sie dieselben stillten). 

Trotzdem führt Fingbr auob eine ganze Reihe von Ausnahmen (21) 
rom PROFBTAschen Gesetz an, welobe ich, infolge ibres grofsen Interesses, 
ganz kurz rekapituliere. 

Die Falie von Bbhrbnd (1851). Zwei Falie von syphilitisober In- 
fektion der Kinder duroh die syphilitisohen Mütter mit kontagiösen Formen 
ui den Geschleohtsteilen, wahrend der Geburt. 

Der Fall von Mirbur (1867). N. infizierte sioh im Januar 1863 und 
beiratete bald darauf. Die Frau desselben wurde im Oktober 1864 gravid 


10 a) Die atypischen Formen der Syphilis. Buts. Joum. f. Hout- u. vener. Krankh. 

1901. No. 1. 

b) Die syphilitische Familie und ihre absteigende Generation. Ibidem. 1901. 
No. 11 n. 12 und 1902. No. 1, 2 n. 3. 

c) Die verdoppelte Syphilis und syphilitische Vererbung. Prakiischeski Wratsch. 

1902. No. 1 u. 2. 

11 Die Vererbung der Syphilis. Wien 1876. 

M L'heredité syphilitique. 1891. Syphilis hereditaire tardive. 

11 Studiën über die hereditare Syphilis. 
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und gebar, selbst gesuild bleibend, einen gesundeu Knaben, weloher im 
Jabre 1866 von seinem Yater durch Kuis infiziert wurde (Skleroee der 
Lippe, sekund&re Ersobeinungen). 

Der Fall von Bobck. Eine Frau von 47 Jahren, welobe in ihrem 
zebnten Lebensjahre wegen kondylomatöser Sypbilis behandelt worden 
war nnd in der Folge zwei RückMle terti&rer Sypbilis batte, gebar fftnf 
Kinder; das erste starb nacb zwei Jahren, das zweite, dritte nnd vierte 
wurden ges nnd geboren (1862, 1863 und 1865) nnd wurden darauf alle 
drei von der Bediennng infiziert; im Jahre 1866 aber gebar die Matter 
ein Eind mit Erscheinungen heredit&rer Syphilis. - 

Der Fall von Obtulowicz. Eine Frau wurde im achten Monat der 
Schwangerschaft sypbilitiscb infiziert und gebar ein gesundes Kind, welches 
sie im ersten Monat nacb der Geburt (die Mutter batte ein Rendir in 
Gestalt von Papeln im Munde) sypbilitisob infizierte. 

Der Fall von Wbil. Eine Frau mit Papeln an den Geschlechtsteilen 
gebar ein Kind, bei dem vier Wooben nacb der Geburt eine Skleroee an 
der Nasenwurzel und darauf in der elften Wocbe nacb der Gebort — 
sekund&re Ersobeinungen auftraten. 

Der Fall von Grünfbld. Eine Frau, welobe siob in der Mitte der 
Schwangerschaft infiziert batte und zurzeit der Geburt Papeln an den 
Geschlechtsteilen aufwies, gebar ein Kind, bei dem in der achten Wocbe 
nacb der Geburt eine Sklerose des behaarten Kopfes und daranf - 
sekund&re Ersobeinungen auftraten. 

Die F&lle von Laürbnt und Thirt. Zwei F&lle von Infektion der 
Kinder durch die sypbilitiscben Matter (mit Papeln an den Geschlechts- 
teilen), w&hrend der Geburt. 

Der Fall von Arning. Eine Frau, die sicb im vierten Monat der 
Gravidit&t infiziert batte, gebar ein gesundes Kind, welches sie selbs: 
stillte und bei dem siob secbs Wocben naoh der Geburt eine Sklerose der 
oberen Lippe und zwei Monate sp&ter allgemeine Erscheinungen ent- 
wiokelten. 

Der Fall von Neumann. Eine Frau, die sich im siebenten Monat 
der Sobwangerscbaft sypbilitiscb infiziert batte, gebar einen geennden 
Knaben, bei dem sieben Woohen nacb der Geburt eine Sklerose am Nabel 
(wahrsoheinlioh infiziert von den n&ssenden Papeln an den Geschlechts¬ 
teilen der Mutter) und darauf sekund&re Ersoheinungen auftraten. 

Der Fall von Barthélbmy. Von einem syphilitischen Vater (die 
Mutter blieb dauernd gesund) wurde ein Sobn gezeugt, welcher in seinem 
20. Lebensjahre sebr schwere Sypbilis aoquirierte. 

Der Fall von Harding. Eine Frau, die siob w&hrend der Koniephon 
sypbilitisob infiziert batte, gebar ein gesundes Kind, welches sie drei Jabre 
nacb der Geburt (bei der Mutter war ein Rezidiv in Gestalt eines 
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lösen Syphilids) syphilitisch infizierte. (Sklerose der rechten Hand an der 
Stelle einer Hautritzung mit einer Nahnadel and sekandare Ersoheinungen.) 

Die Falie von Dürihg. Zwei Falie von syphilitischer Infektion 
zweier Brttder (28 and 32 Jahre alt), deren Vater vor 40 Jahren sich 
syphilitisch infiziert hatte and anlangst wegen gninöser Syphilis behandelt 
worden war. 3. Beim Vater and bei der Matter finden sich serpiginöse 
Syphilide aaf der Brast; heide altesten Söhne (20 and 17 Jahre alt) bieten 
tertiare Ersoheinnngen dar, bei der dreijahrigen jtingeren Toohter finden 
sich Fapeln im Monde (Infektion dnrch Kufs) and am After. 4. Beim 
Vater — tertiare Lnes, bei der 15 jahrigen Toohter — papolöses Syphilid 
der Haat, papalöse Angina. 5. Beim Vater — tertiare Syphilis, beim 
20jahrigen Sohn — Sklerose des Gliedes and sekundare Ersoheinungen 
6. Vater and Matter syphilitisoh; beim siebenjahrigen Sohn — ein frischer 
papulöser Aasschlag, Papeln des Mundes and am After. 

Finqkr hat demnach im allgemeinen 21 Abweichangen vom Profeta- 
schen Gesetz erbracht, wobei diese Falie aher ihrem Charakter nach sehr 
versohiedenartig sind, und Vater wie Mütter betreffen mit Ersobeinangen 
sekandarer, als auoh tertiarer oder gar okkulter Syphilis. In Anbetracht 
einer so weiten Aosdebnang des Profbt Aschen Gesetzes, mit bedeatender 
Abweichang von der ursprünglicben, von Profbta selbst gegebenen Be- 
schreibnng and in Anbetraobt einer grofsen Menge nener versobiedenartiger, 
sebr interessanter Beobacbtangen aaf diesem Gebiet, verlangt dieses Gesetz 
jetzt eine vollstandige Darchsiobt. Eine solcbe warde aacb onlangst (im 
Jahre 1899) von Ogilvie vorgenommen, dessen interessante Arbeit in- 
dessen viele strittige Pankte enthalt, wesbalb iob bei derselben naher steben 
bleiben and neae Beobacbtangen, daranter aacb zwei eigene aaf diesem 
Gebiete, binzafügen will, von denen die eine, binsicbtliob des kliniscben 
Befandes and der besonderen Beobacbtangsbedingangen (Sektion, histo- 
logisobe Untersaohang), ein besonderes Interesse beanspraobt. 

Was vor allem die vom Vater vererbte Immnnitat anbetriflft, so ver- 
Deint Ogilvib dieselbe vollkommen and bemerkt, dafs in der Mehrzabl 
ibnlicber Falie die Anamnese sowobl binsicbtliob der Eltem als aacb 
binsichtlicb des Kranken selbst unbekannt bleibt. Als Beleg fübrt er 
dabei eine ganze Reihe von Fallen an, wo sowohl der Vater, als der Sohn 
an erworbener Syphilis litten (Hutten, Mirbür, Barthélemy, Esow, Erb, 
Goldflam, Paul, Düring, Pilbur, Thibièrge, aber aacb zwei eigene 
Falie) and femer Falie, wo die Söhne auJserdem noch „parasyphilitische" 
Frscheinongen anfwiesen, die sie vom Vater ererbt batten (E. Fournibr, 
W. Tarnowskt). Hinsiobtliob des oben erwahnten Falies von Fingkr ziebt 
er einerseits den Fall von Barthélemy (ein von gesonden Eltern ge- 
borenes Kind warde nicht infiziert von der Amme mit typisohem Schanker 
auf der Brost) and andererseits den Fall von Blondbl beran (ein 20jabriger 
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Mana, weloher im Laufe eines Monats fast t&glich mit einer notorisch 
syphilitisohen Ferson Verkehr hatte, infizierte sich nicht bei ibr, wohl 
aber aobt Jahre sptiter bei einer anderen Person) nnd bemerkt, dafe mög- 
licherweise anob im FiNGBRschen Fall der Kranke sp&ter der syphilitischen 
Infektion nicht entronnen ware. Infolgedessen nimmt Ooilvib an, dab 
die Kinder eines syphilitischen Vaters, der siob vor oder w&hrend der 
Zeugung infiziert batte, bereits zwei Jahre naoh der Geburt (Fall von 
Mireur) von neuem Syphilis acquirieren können, die bald leiobter, bald 
sobwerer als die v&terliche Syphilis auftritt, so dafs letztere weder einen 
sohützenden (Fingkr), noch abschw&ohenden (Paul) EinflnJs auf die Syphilis 
der Kinder ansttbt. Mit einem Wort, der ganze Teil des PROFBTAschen 
Gesetzes, welcber siob auf die v&terliohe Syphilis bezieht, iet seiner An¬ 
sicht naoh ein theoretischer Irrtum. 

Nach Ogilvie vertrat auch Brüggemann, auf Grand eines Falies, 
die Ansicht, dals es nötig sei, den Teil des PROFBTAschen Gesetzes, welcher 
sich auf die vftterliche Syphilis beziehe, zu streiohen. Hiermit kann man 
sich aber durchaus nicht bedingungslos einverstanden erklftren. Zweifellos 
ist die Syphilis des Vaters für die Vererhung einer Immunit&t von viel 
geringerer Bedentang, als die Syphilis der Matter, and dasselbe gilt aach 
fiir die Vererbang der Syphilis selbst, woher es, naoh den Beobachtangen 
von Prof. Tarnowskt and der von ihm gesammelten Statistik der „binaren* 
Syphilis auch so viele Ausnahmen dieser Art gibt. Trotzdeiö zeigt der 
FiNQBRsohe Fall und ebenso derj enige von Tarnowskt (die Toohter eines 
syphilitisohen Vaters heiratete einen Mann mit kondylomatöser Syphilis, 
von dem sie aber trotz ehelichen Verkehrs nicht angesteokt worde), dals 
auch ein syphilitischer Vater seinen Kindern eine Immunit&t gegen Syphilis 
vererben kann. Die Bemerkong von Ogilvie, dals der Patiënt von Fengbr 
( und folglioh aach die Kranke von Tarnowskt) sich in der Folge syphi- 
litisch hatte infizieren können and dafs wir in solchen Fallen keine sichere 
Anamnese ttber die Eltern der Kranken, wie über diese selbst haben, 
beweist in Wahrheit nichts and widerlegt auch nichts. Und wenn aach 
in Wirkliohkeit die Frage von der Übertragung der Immunit&t dnrch den 
syphilitischen Vater auf seine Kinder noch wenig untersuoht ist, mufs sie 
dennooh theoretisch, naoh Analogie mit der sicher hewiesenen Übertragungs- 
möglichkeit hereditftrer Syphilis vom Vater auf die Kinder in positivem 
Sinne entschieden werden, freilich mit der Einsohrftnkung, dafs die v&ter¬ 
liche Syphilis in dieser Hinsioht einen weit geringeren Einflafs ausflbt, 
als die mütterliche und dals diese Immunit&t in der grofsen Mehrzahl der 
Falie nur eine zeitweilige ist und bereits in sehr kurzer Zeit verloren 
gehen kann (der Fall von Mireur — zwei Jahre nach der Geburt). 

Was die mütterliche Syphilis anbetrifft, so untersoheidet Ogilvtj vor 
allem die kondylomatöse Syphilis der Matter streng von der tertittren oder 
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gewesenen Syphilis dereelben. Nor die erste hat seiner Ansicht nach eine 
direkte Beziehung znm Gesetz von Profeta, die beiden anderen Formen 
müssen von demselben vollstóndig ansgesohlossen werden. 

Wenn man die versobiedenen Theorien über die terti&re Syphilis 
durchsieht (Neissbr, Jadassohn — geringe Anzahl der Baktenen, Klotz 
— in ihrer Virulenz abgescbwftobte Bakterien, Fingbr, Düring — Toxine) 
and sioh der KLOTZschen Theorie ansohlieist, so gibt es, naoh Ogilvie, 
nicbts, was dafttr spricht, dafs die von einer sypbilitiscben Matter, welohe 
das kontagiöse Stadium bereits überwnnden hat, geborenen Kinder von 
ihr eine Immanitat gegenüber Syphilis erben. Soheinbar derartige Falie 
erkl&rt er mit „Unregelmfifsigkeiten hinsichtlich der Infektion mit Syphilis 14 
(„irrégularités de la contagiosité syphilitiqae“ — Barthélbmï). Im Hin - 
bliek hieranf sohlieist er den Fall Bobok ans der FlNGBRscben Statistik 
aas und lalst derselben nar diejenigen Falie, wo es sioh um Mütter mit 
„infektiösen" Erscbeinangen der Syphilis handelt. 

Mit dieser Ansohauung Ogxlvies kann man sich indessen theoretisch 
auch nicht einverstanden erklaren, gesohweige, dais die KLOTZsche Theorie 
fiber die Pathogenese der tertifiren Syphilis, welcher sich Ogilvie an- 
sehlieJst, wie Neissbr aaf dem V. Deutschen Dermatologenkongrels richtig 
hervorhob, noch völlig nnbewiesen erscheint, ist es nooh sehr zweifelhaft, ob 
die tertifire Syphilis nicht ansteokt and erblioh nicht übertragen werden kann. 
Als wenigstens Ehlers im Jahre 1894 aof dem internationalen Kongrefs 
in Bom sioh dahin aossprach, dafs die „Niohtinfektiositat der tertiaren 
Syphilis so gat wie als Dogma anzosehen sei“, entgegnete Neissbr 14 , dais 
er wenigstens „niemals ein solohes Dogma anerkannt hat“. Hinsichtlich 
der erbliohen Niohtöbertragbarkeit der tertiaren Syphilis bemerkt Four- 
nibr 14 , dais er sich gar nioht erklaren kann, „wie die, zweifellos sehr ver- 
breitete Irrlehre, dais eine erbliohe Übertragang der Syphilis in der 
tertiaren Periode unmögüoh sei u , Vertrauen gewinnen konnte. Demnaoh 
ist theoretisch die Mögliohkeit einer aaf die Kinder vererbten Immanitat 
gegen Syphilis dnreh eine tertiare oder gewesene Syphilitikerin (oder auch 
einen Syphilitiker) keinesfalls widerlegt and die Behauptang von Ogilvie, 
„es gabe keine Beweise, dais die tertiare oder gewesene Syphilis der 
Matter bei den Kindern eine Immanitat gegenüber Syphilis bedingen 
könne* — muis noch als eine offene angesehen werden. 

Nichtsdestoweniger unterliegt es keinem Zweifel, dafs im Sinne der 
Übertragang der ererbten Immanitat gegenüber Syphilis die tertiare and 
„gewesene" Lues eine viel geringere Bolle spielen, als die kondylomatöse. 
Das wird auch vollstandig bestatigt duroh die Statistik von Prof. Tar- 
nowbky über die Frage der „binaren" Syphilis, deren grölserer Teil sich 


M Citiert nach Eulenburgs Encyklopadie. 
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gerade anf F&lle dieser Art bezieht. In der Tat mufs auch vermntet 
werden, daüs die von Eltern mit tertiarer oder „gewesener" Syphilis ge¬ 
borenen Kinder, falie sie eine Immnnitat gegenüber Syphilie er ben, dieselbe 
in der Majoritat der Falie sebr raseb verlieren. Tarnowsky glanbt, dab 
sie dieselbe in der Kindheit oder meistenteils znrzeit der Pubertat ver¬ 
lieren nnd bez weifelt solohe Falie, wie denj enigen von Mirbub (Infektion 
zwei Jahre naob der Gebnrt) nnd von Bobok (Infektion ein Jahr nach 
der Gebnrt). 

Ioh habe in des in der letzten Zeit Gelegenheit gebabt, zwei Falie 
zu beobaohten, wo die Infektion der Kinder (in dem einen Fall war die 
Matter tertiar syphilitisch, in dem anderen batte die Matter früber Syphilia 
gehabt) fttnf Jahre resp. zwei bis drei Monate naob der Gebnrt stattfand. 

I. E. P., 32 Jabre alt, trat am 29. Dezember 1901 in das Mjafsnitzki- 
Krankenhans ein. Hinsicbtlicb der Vererbong ist nichts Besonderee zn 
verzeiobnen. Seit zebn Jahren verheiratet. Der Mann, ein Kasemaoher, 
bat keine Syphilis gehabt. Von sieben Kindero ist nor eins am Leben 
geblieben; die übrigen Kinder waren onaosgetragen oder Aborte (das erste 
im nennten Monat, das zweite im zweiten, das dritte im zweiten, das 
vierte im nennten, das seobste im nennten nnd das siebente im seobsten 
Monat). Der Arzt, welober einige Male bei Frau P. empfing, fübrte die 
Aborte anf Syphilis znrück. Anf der Hant der linken Hand, anf der 
Brost nnd anf dem rechten Fnfs finden sieb ansgebreitete Herde tuber- 
knlöser Syphilis (seit dem April 1901). Anf der Haut des Leibes nnd 
des Rüokens sieht man eine Menge von Narben an den Stellen gewesener 
(gnmmöser) Gesobwüre. Im übrigen sind keine Vertinderangen zn kon- 
statieren. Unter kombinierter Bebandlnng (Injektionen von salioylsanrem 
Hg nnd Jodkalinm in steigender Dosis) kam es zn sobneller Heilnng. 

Krankheitsgesobiobte der Toohter. Die fünfj&hrige Tochter 
ist seit zwei Woohen krank. Mitte September braebte die Matter sie zum 
Besnob zn ihrer Sobwester anfs Land nnd kehrte selbst znrück. Mitte 
Oktober infizierte sich diese Scbwester mit Lnes nnd stookte ihrerseits 
ihre zwei Kinder nnd ibre Nichte an (nngeachtet ibrer Krankbeit badete 
sie nümlich selbst die Kinder, külste sie, als mit ibnen ans einer Schüseel 
n. s. w.). Anf der Schleimbaut der onteren Lippe sieht man bei der Kleinen 
einige ebarakteristisebe Papeln. (Die Kranke worde von mir dem ftlteren 
Arzt des Hospitals, Dr. Kbassnoglasow, nnd dem Kollegen Dr. Ustikow, 
gezeigt.) Die snbmaxillaren wie snblingnalen nnd aneb die Drüsen am 
Halse sind vergröfsert. Sonst liefs sich nichts konstatieren. Es worden 
Hg-Einreibungen ordiniert. Die Heilnng ging raseb vor sich. 

Es handelt sich demnaoh hier nm einen Fall von extragenitaler In¬ 
fektion der Tochter einer tertittr syphilitischen Person, fttnf Jabre nach 
ihrer Gebnrt. Dieser Fall zeiobnete sich dnroh einen sebr gntartigen 
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Verlanf aas, was von einigen Aatoren als obarakteristisch für die erworbene 
Syphilis der zweiten Generation angesehen wird. Die Beobaebtangen anderer 
Aatoren widerspreohen indessen letzterer Annahme. Nach Tarnowskys 
Beobachtungen über die „binare“ Sypbilis zeigt es sieb, dafs sie sicb in 
vielen F&llen gar niobt von der gewöbnlioben Sypbilis nnterscbeidet and 
nar in einigen Ffillen gewisse Abweiobangen von der Norm darbietet, 
deren man drei Typen nnterscbeiden kann, n&mlich: die sogenannte 
abortive, die leicbte and die im eigentlicben Sinne des Wortes atypische 
Sypbilis. 

II. D. K., 36 Jahre alt, Köobin, trat am 3. Mftrz 1902 ein. Vor 
18 Jabren hat sie gebeiratet, vor zebn Jabren steckte sie der Mann syphi- 
litisoh an. Bald daranf trat sie in n&here Beziehang za einem anderen 
and infizierte diesen, ibren Liebhaber. Sie bat secbs Kinder geboren, das 
eiste, von ihrem Manne, lebte zwei Jabre, und fünf vom Liebhaber, von 
denen das erste acht Monate, das zweite drei, das dritte ein Jahr lebte, 
das vierte war ein Abort im vierten Monat and das fünfte ist das M&dchen, 
welches ons interessiert. Die Kranke bat sicb energiscb antisyphilitisch 
bebandeln lassen (fiinfmal bat sie Hg- and zweimal Jodkaliamkoren durcb- 
gemacbt). Angenblicklicb finden sicb bei ibr gar keine sicbtbaren Zeicben 
von Sypbilis. 

Die Tochter ist fttnf Monate alt, von denen sie zwei bei der Matter 
and die letzten drei im Dorf zugebracht bat, wobin sie die Matter in 
Kost gegeben bat. Vor zwei Wochen erkrankte sie an einem Aosscblag. 
Aof der Sohleimhant der Unterlippe sitzt ein Ulcas, von der Grö&e eines 
Zehnkopekenstüoks, dessen Grand ziemlich hart ist. Die submaxil laren 
Drttsen and die Halsdrüsen sind vergröfsert, die übrigen nicht. Aof 
Baacb, Brast, Backen and Extremiteiten findet sicb ein reicblicb aaage- 
breitetes, papalöses Exanthem. Aof der Scbleimbaat des Mandes finden 
sich sypbilitiscbe Papeln. Angina papnlosa. Am After siebt man gleich- 
falls Papeln. (Die Kranke worde den Kollegen Krassnoglasow and Ubtinow 
demonstriert.) Es warde Kalomel innerlich and die entsprecbende lokale 
Behandlung ordiniert. Die sypbilitisoben Erscbeinungen begannen zu 
schwinden, aber es entwickelte sicb bei der Kranken eine katarrbaliscbe 
Longenentzündong, an der sie am 22. M&rz starb. Bei der von Dr. Spiri- 
doïïow aosgefttbrten Sektion fanden sicb keine deatlichen, der hereditóren 
Sypbilis eigenen Ver&nderangen. Die von mir i orgenommenen histolo- 
gische Untersachang der Leber, der Nieren, der Milz, des Herzens, der 
Langen and der Thyreoiden ergab auch kein Vorbandensein derselben. 

Es bietet demnach dieser Krankheitsfall das unzweifelhafte Bild einer 
extragenitalen Infektion eines Kindes, welches von einer Matter mit 
„gewesener" Sypbilis geboren warde and sicb im zweiten bis dritten 
Monat naob der Gebnrt luetiscb infizierte. 
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Diese Kranke habe iob mit der gröüstmögliehen Genaoigkeit unter- 
sucht, aber, im allgemeinen bemerkt, können solobe Falie zaweilen sebr 
grofse diagnostische Sobwierigkeiten darbieten, da man beim Zusammen- 
tallen der Erkrankung der Mntter und dee Eindes bei letzterem atets 
znnaobst eine beredit&re Syphilis vermaten mals. Der Primfiraffekt selbet 
bat bei soleben Kindern, wie Ogilvib riobtig bemerkt, sozosagen eisen 
mebr ephemeren Cbarakter, als bei Erwaobsenen and versobwindet oft, 
obne die geringste Spar zu binterlassea oder findet siob nicbt seltea an 
einer soloben Stelle, wo er leioht fiir eine Ersobeinang sekand&rer Nstar 
gehalten werden kann. Was die allgemeinen Erscheinangen anbetrifft, so 
spielt unter diesen die Haaptrolle der Pemphigas, aber nor bis rum 
dritten Lebensmonat, spftter kann bei Kindern die Unterscbeidang der 
bereditaren Sypbilis von der erworbenen grofse Sobwierigkeiten maohen. 
Aucb die Sektion ergibt nicbt selten gar keine merkliohen Resaltate. So 
seoierte Barthélbmy 16 27 sypbilitisohe Neugeborene and konnte zwar teil- 
weise bei denselben bieranf bezügliobe, zor Erklarung der Todesursache 
aber nicbt genügende VerAnderungen finden, teil weise, namlich is 14 
Fallen, gar keine Veranderangen der Organe entdecken. 

Dasselbe aagt auch Fournibr. Endliob ist ferner das histologische 
Bild der bereditaren Sypbilis bisber noob sebr wenig bearbeitet worden, 1( 
so dafs die Diagnose in jedem derartigen Fall mit groteer Vorsiobt gestellt 
werden mals. In meinem Fall aber spriobt sowobl der klinische, ah 
aucb patbologisob-anatomisobe Befand voll und ganz fiir eine erworbene 
Sypbilis und erbebt diese Diagnose ttber jeden Zweifel. 

Meine beiden Falie reprasentieren demnaob Falie unzweifelhafter 
acquirierter Lues bei Kindern, von denen das eine von einer Matter mit 
tertiarer Lues, das andere von einer Matter mit gewesener Laes abstammte. 
Hierbei fand die Infektion sebr bald nacb der Gebort statt (das eine Hal 
nacb fünf Jabren, das andere Mal gar nacb zwei bis drei Monaten), so 
dafs diese Falie, zosammen mit anderen literarisoben Angaben, zu Gunsten 
der Annabme spreohen, dafs in der gröiseren Majoritat solober Falie die 
vererbte Immunitat gegen Sypbilis gewöhnlich einige Zeit naoh der Geburt 
(zuweilen sebr bald) verloren geht, worauf diese Kinder von neuem sypbi- 
litiscb infiziert werden können. Ungeaobtet dessen kann iob theoretisch 
dorcbaos nicbt mit Ogilvie übereinstimmen, daf« in soloben Fallen gar 
keine vererbte Immunitat existiert and eraobte diese Frage noob fftr eine 
offene, die weiterer Bearbeitung bedarf. 

Icb gebe jetzt über zur kondylomatösen Sypbilis der Matter. OgHiVIE 


“ Citiert nach Eulmburgs encyk lopödischem WörUrbuch. 

** Intereaaenten verweise ioh auf die vorzügliche Arbeit von Hochsixgeb fiber 
die hereditare Sypbilis. 
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bemerkt yor allem bei Bespreohung der diesbezttglioheD FiNGBRschen 
Statistik, dals die positiven Falie derselben (einer von Köbner, sieben von 
BIrbnsprung) bei genauerer Prüfung nur auf zwei bezogen werden können 
and was die von Finger angeführten Ansnabmen vom PROFETAschen 
öesetz anbetrifft, so handelt es sioh in den beiden Fallen von Bbhrend 
and in dem Fall von Thiry (die von Finger erwahnten zwei Falie von 
Thirt und Laürent erweisen sioh in der Tat als ein and derselbe) um 
unzweifelbafte hereditare Syphilis. Es bleiben demnach nnr seobs Falie 
(von Obtulowioz, Wbil, Grünfkld, Arning, Nbdmann und Harding), 
zu denen Oguvib noch drei, von Fingbr nioht erwahnte hinzufügt 
(von Gibbrt, BArensprdng und Pollizari). Yon diesen nenn Fallen 
bezieben sioh bei naherer Prüfnng aoht anf eine postkonzepüonell er- 

worbene Hyphilis der Mutter, wobei die Infektion der Kinder nioht spater 
als ein Jahr nacb Infektion der Mutter stattfand. Hangt das nun von 

der Zeit oder der Bebandlnng oder von beiden zusammen ab, iet unbe- 

kannt. Was nun die prakonzeptionelle Sypbilis anbelangt, so weist 

Ogilvib, bei Berüoksicbtigung der langen Dauer des kontagiösen Stadiums 
(naob Hutohinson von seobs bis neun Monaten und niobt langer als zwei 
Jahre) ihr eine viel geringere Bedeutung zu. Im allgemeinen leugnet 
Olgiveb nioht die Mögliohkeit der Übertragung einer gewissen Immunitat 
fbr eine Zeitlang auf die Kinder duroh Mütter, welobe siob im infektiösen 
Stadium der Krankheit befinden. Dieses blols balt er ffir das PROPETAsche 
Gesetz, welobes er aber nicht als „Gesetz", sondem nnr als Theorie be- 
zeiobneb Was die Ansteckungsmöglichkeit der Kinder durcb ibre eigenen 
syphilitisohen Matter naob der Geburt anbetrifft, so gesobiebt das un- 
zweifelbaft bei einer postkonzeptionellen Sypbilis der Mutter; ob es aber 
aucb bei der prakonzeptionellen Sypbilis derselben vorkommt, ist unbe* 
kannt. Hinsiobtbob des letzteren Punktes kommen zwei Umstande in 
Betracht: 1. es ist sebr selten, daüs Mütter, welobe mit prakonzeptioneller 
Sypbilis bebaftet sind und gesunde Kinder geboren haben, naob der 
Geburt noob solobe kontagiöse Ersoheinungen aufweisen, die das Kind 
ansteoken könnten; 2. es ist sebr selten, daüs eine Infektion des Kindes 
durcb das Stillen noob ein Jahr naoh der Infektion der Mutter stattfmden 
könnte. Hinsiobtlich der postkonzeptionellen Syphilis der Mutter sind 
zwei andere Umstande von Bedeutung: 1. die postkonzeptionelle Sypbilis 
der Mutter wird überhaupt verhaltnismalsig selten beobachtet und 2. die 
naoh dem zweiten Lebensmonat erworbene Sypbilis des Kindes kann leiobt 
verWechselt werden mit der hereditaren. Diese Umstande können, in Ver- 
bindung mit reobtzeitiger, zweokentspreohender Behandlung, naob Ansiobt 
Ooilvibs, die sobeinbare Immunitat des Kindes für die Sypbilis der 
Mutter erklaren. 

Diese Arbeit von Ogilvib fand aber ebenso wie seine anderen Arbeiten 
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(über das CoLLESsche Gesetz and über die Übertragung der Syphilis der 
dritten Generation) eine scharfe Kritik duroh Profbta selbst, der in einem 
besonderen Artikel (im Giomale itoliano im Jabre 1900) verschiedene 
Ungenauigkeiten der' OoiLVlESohen Arbeiten naohwies and einen neuen 
Fall beschrieb, der die Richtigkeit seines Gesetzes beweist. 

Das Kind einer syphilitisohen Matter warde ganz gesand geboren. 
Wegen Phlegmone beider Brüste der Matter übernahm es deren Sekwester, 
die aber an recenter Syphilis litt and an beiden Brastwarzen nftssende 
Papeln aufwies, das Kind zu stillen. Ungeachtet dessen warde jedoch 
letzteres nicht infiziert. 

Im Jahre 1902 erschien die GLüOKsche Arbeit, welche das PROFBTASche 
Gesetz vollstündig negiert. Glück bemerkt, dafs es, in der Majoritftt der 
Falie, bei reoenter, selbst postkonzeptioneller Syphilis der Matter zu 
Aborten oder zar Gebart von Kindem mit hereditür syphilitisohen Erschei- 
nangen kommt and daXs nor selten gesnnde Kinder geboren werden, wobei 
es sehr selten gelingt, die Richtigkeit des PROFBTAschen Gesetzes nach- 
zuprüfen. Aosnahmen von diesem Gesetz, im Sinne Profbtas, sind aber 
bereits in ziemlich grofser Menge mitgeteilt worden, and er selbst bringt 
noch folgenden Fall: 

Bei einer Matter warde am 10. M&rz 1901 recente Syphilis, beim 
nengeborenen Kinde, von ihr gestillt, aber am 17. M&rz ein Knötchen am 
Kinn bemerkt, welobes sioh darauf in ein hartes Geschwür mit ent- 
sprechender Lymphdrüsensohwellong nmwandelte and am 13. Mai trat 
Roseola auf. 

Diejenigen Falie, wo es zu keiner solohen Infektion kommt, erkl&rt 
Glück eben duroh das Fehlen der entspreohenden Eingangspforte für das 
Virus. Im Hinhlick hierauf verneint er das ganze PROFBTASche Gesetz, 
ist nicht einmal geneigt, dasselbe als Regel anzusehen, sondern proponiert, 
die wenigen von Müttera mit recenter Syphilis gesand geborenen Kinder 
künstlich za nfthren, am eine Infektion derselben zu verhüten. 

Ziehen wir das Facit aas allen den augenblicklich bestehenden An¬ 
sichten and Untersuchangen über die Frage des PROFBTAschen Gesetzes, 
so sehen wir vor allem, dafs der Begriff dieses Gesetzes in der Tat sehr 
verworren ist und ganz bedeutend von seiner ursprünglichen Fassung 
abweicht. Profbta selbst ist daher, wie er ganz richtig hervorhebt, nicht 
verantwortlich za machen für die vielen Aosnahmen von seinem Gesetz, 
auf welche in der letzten Zeit hingewiesen wurde. Unter dem eigentlicben 
PROFBTAschen Gesetz mufs auch heute die Unmöglichkeit der Ansteckung 
eines gesand geborenen Kindes dnreh die eigene, im kontagiösen Stadium 
der Krankheit sich befindende Matter verstanden werden, wenn sie es 
stillt, pflegt etc. Eine derartige, vererbte Immunitftt (wie sie auch bei 
anderen Infektionskrankheiten vorkommt), besteht sicher, wie das die 
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Beobachtungen von Profbta and anderen Autoren beweisen. Aber selbst 
bei einer so engen Begrenznng gibt es, wie die oben angeführten Falie 
zeigen, nicht wenige Ausnahmen von diesem Gesetz (sogar bei der spaten, 
postkonzeptionellen Syphilis der Matter) and die praktische Bedentang 
desselben ist, in Anbetracbt der Seltenheit der postkonzeptionellen Syphilis 
überhaupt, wie anch in Anbetraoht der Seltenheit des Umstandes, dals 
von syphilitischen Müttem gesnnde Einder geboren werden, nicht be- 
sonders grofs. 

Was die anderen Seiten der Frage von der vererbten Syphilisimmu- 
uitat anbetrifft, so mals vor allem die Mögliohkeit der Übertragang einer 
solchen durch den Yater, entgegen Ogilvib and BrOggbmann, anerkannt 
werden. Derartige Beobachtungen sind freilich nor sparlich (die Falie 
von Fingbr and Tarnowbky) and nnvollstandig, aber dennoch lafst sich 
theoretisch die Übertragang einer vererbten Immanitat gegen Syphilis 
ebenso wenig wie die erbliohe Übertragung der Syphilis dnrch den Yater 
leugnen, wenn es anch unzweifelhaft ist, dals der Einflofs der Matter 
in dieser flinsicht viel gröfser ist, als deijenige des Yaters. 

Die Frage, welche die grö&te praktische Bedeutung hat, ob bei ter- 
tiarer oder gewesener Lues eine Immanitat gegen Syphilis vererbt wird, 
kann augenblicklioh noch nicht definitiv entschieden werden. Dieser Teil 
des PROFETAsohen Gesetzes (in weitem Sinn) bietet unzweifelhaft die 
gröiste Anzahl von Ausnahmen and andererseits steht gleichfalls auf 
Grond von Beobachtungen fest, dafs eine auf diese Art vererbte Immu- 
nitat, in der Majoritat der Falie nach kürzerer oder langerer Zeit (zu- 
weilen sehr sohnell und zwar, wie der eine von meinen Fallen lehrt, etwa 
drei bis vier Monate naoh der Geburt) verloren geht (oder möglicherweise 
in vielen Fallen überhaupt gar nicht übergeben wird), so dals die Einder 
von Syphilitischen von neuem luetisoh infiziert werden können. Die Mög¬ 
liohkeit einer Vererbung von Immanitat in diesen Fallen aber völlig zu 
leugnen, wie es Ogilvib tut, geht aber nicht an, denn erstens ist der 
Begriff von der gewesenen Syphilis sehr unklar und dehnbar (niemals 
kann man für die Gesundheit des gewesenen Syphilitikers selbst, noch 
fiir die seiner Nachkommensohaft bürgen, wie das der obenerwahnte Fall 
von Boeck beweist und femer dauert das kondylomatöse Stadium ge- 
wöhnlich viel langer, als Ogilvib behauptet, ja zuweilen so lange, dals 
es leioht aufgefafst werden kann als gewesene Syphilis) und zweitens ist 
es bisher noch sehr zweifelhaft, ob die tertiare Syphilis nioht infektiös 
und nioht vererbt werden kann. Theoretisch muls demnach im allgemeinen 
zugegeben werden, dafs eine Immanitat gegen Syphilis bei tertiarer oder 
gewesener Lues erblich übertragen werden kann, faktisoh ist aber diese 
Frage, sowohl was die Mögliohkeit der Übertragung selbst, als auoh, was 
die Dauer derselben, wie den Charakter der erworbenen Syphilis bei der 
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zweiten Generation, wie ihren Einflols aaf die Naohkommenschaft anbe- 
triflPt, noch sehr wenig bearbeitet. 

Die Erklflnmg über den Mechaniamus des Zustandekommens dieser 
Immunitat ist natürlich noch völlig hypothetisch. Fikqkr nimmt, wie 
oben gesagt, eine direkte sogenannte „germinative" nnd ferner eine er- 
worhene „placentare“ Immunitat an nnd erklErt beide aosschlielslich dorch 
die Theorie der Toxine, wobei er nnter anderem auf die au/serordentlich 
rasche Entwicklnng derselben bei der spRten, postkonzeptionellen Syphilis 
der Mntter hinweist. DOrinq sncht ihre Entstehnng anch dorch Toxin- 
wirknng zu erklaren, welche dorch die, in normalem Zostande fiir Mikrobien 
undorchgangige Placenta hindorohdringen. Diese Immunitat kann beim 
Stillen dee Kindes dorch die Motter oder eine syphilitische Amme ge- 
steigert werden, wie die bekannten EBRLlOHSohen Versoche hinsichtlich 
des Stillens („ Ammenversoche* 1 ) bestatigen. Hierbei kann es in Abhangig- 
keit von verschiedenen Bedingongen (Grad der Intoxikation, StArke der 
Antitoxinbildong, vielleicht aooh individoelle Pradisposition etc.) zo fol- 
genden Resultaten kommen: entweder werden die Kinder gesand geboren 
nnd erhalten för kttrzere oder langere Zeit eine Immunitat gegenüber der 
Syphilis oder die syphilitisohe Intoxikation spricbt sich in Ersoheinongen 
aas, die zwar aof syphilitischem Boden entstanden, aber nicht syphiliti- 
scben Cbarakters sind (parasyphilitiscbe Erscbeinongen, Zorückbleiben in 
der Entwioklong, Müsbildungen, gröfeere Neigung zo anderen Krankbeiten 
wie z. B. Tnberknlose, geringere Widerstandskraft akoten Krankbeiten 
gegenttber), oder endlich, es entwickeln sich in spateren Jabren, besonders 
zorzeit der Pnbertat, tertiar-sypbilitische Ersoheinongen, die onter dem 
Namen der Syphilis hereditaria tarda bekannt sind. 

Was endlich die Deotong der Aosnabmen vom PROFBTAsohen Geeetz 
anbelangt, so bemerkt Finoer, dals eine solobe zor Jetztzeit, im Hinblick 
anf die Unkenntnis der Dorchgangsbedingongen der Toxine dorch die 
Placenta, nicht möglich ist nnd benutzt die von Hochbinqbr hinsichtlich 
der Ansnahmen vom CoLLBSsohen Gesetz gegebene Erklarong, dals die 
Motter in diesen Fallen deswegen keine Immunitat vom Kinde erwerbe, 
weil sich das Vims im kindlichen Organismns wabrend des intraoterinen 
Lebens in verborgenem Zostande befindet nnd folglicb nicht die Toxine 
verarbeitet, welche sich erst nach der Gebnrt des Kindes zo bilden be¬ 
ginnen. 


Eine genaoe ond streng wissenschaftliche Deutung über die Ver- 
erbong der Immunitat bei Syphilis ond über die Abweichungen von dieser 
R ?«j wW dakw, b« M«„r völligeo DnW nn tm S d« Syphitotreg.» 
8elD8t, erst in Zukunft möglich sein. 
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Aas dem Ambulatorium fftr Haut- und venerische Krankheiten der öffentlichen 
Ordinationsanstalt „Teleia w in Budapest. 

Über einige nenere Heilmittel. 

Von 

Dr. JosBF Sbllbi, 

etn. UniverBato-Assietent, ordinierender Arzt der Anstalt. 

Auoh wfthrend des abgelaafenen Jahres haben wir mit einigen neaen 
Heilmitteln Versncbe angestellt, flber die iob im nachfolgenden Bericht 
erstatten will. Da iob nur über die erreichten Resnltate referiere, 
sebe iob von der Mitteilnng der Erankbeitsgesohiohten 
ganz ab. 

Von vaterlftndischen Preparaten versachten wir in einigen Ffillen den 
von Apotheker Dr. Rosenberg empfohlenen nnd in den Handel gebraohten 
M eronro-Crème. Dieses Mittel enthttlt 33Vs% Qneoksilber. (Ein in 
letzter Zeit modifizierter nnd gleiohfalls von dem genannten Apotheker 
erzeugter Mercuro-Crême besteht aas stearinsaarem Kalium in Glyoerin 
gelöst mit 33Vs°/o Quecksilbergehalt.) 

Havas 1 , der dieses Mittel in zahlreiohen Fftllen zor Anwendang 
brachte, war mit dem Resnltat znfrieden, „da es nor wenig sohmatzt, die 
Haat nicht reizt, nicht stinkt and die Einreibang nar wenig Zeit, 3—5 
Minuten, in Anspraoh nimmt.“ 

Wenn bei der Schmierkar bei Verwendang des gewöhnlichen Ung. 
hydrargyrum die Art der Wirkung des Qaecksilbers noch immer nicht 
aufgehellt ist, insofern man von den Einreibungen noch nicht weifs, ob 
das Quecksilber erst naoh der Verdonstong durch die Einatmnng wirkt, 
oder ob dasselbe auoh durch die Haat resorbiert seine Heilkraft entfaltet, 
so ist es noch sohwerer die Wirkung des Mercoro-Orêmes in theoretischen 
Anseinandersetzungen zu erkl&ren. Wel ander and andere leugnen be- 
kanntlich die Wirkung des Qaecksilbers darch die Haat bei der Ver¬ 
wendang als Einreibung8mittel entschieden and behaapten, dasselbe wirke 
nar darch Einatmung, dooh — wenn auch die bishertgen Untersuchungs- 
methoden dorchaas nicht befriedigende genannt werden können — so 
lafst sioh die Resorption des Qaecksilbers anmittelbar darch die Haut- 
decke in der Praxis nicht leagnen. Bis jetzt warde bei Gebrauch der 
Schmierkaren langsames, gleichm&isiges and 20—25 Minuten daaemdes 

1 Orvori Hetüap. 1902. No. 6. 
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Einreiben der Qneoksilbersalbe als Regel betrachtet; in der letzten Zeit 
suchte man haupts&ohlioh infolge der Verbreitung der Anffassung W«- 
landers nnd seiner Sohule, gem&fs welcher das Hg eber dnreb Ein- 
atmnng znr Geltung kommt nnd seine Wirkung ansübt, die Einreibnngs- 
kur dnreb blofses Aufsebmieren des Queoksilbers auf den Körper bezw. 
dnreb Aufsebmieren der Qneoksilbersalbe anf Leinwand, Flanell nnd deigl 
zn ersetzen. DaJs dann zu eben demselben Zweeke die Verwendung des 
Queoksilbers in Salbenform gftnzlieb aufgegeben nnd dasselbe dnrch eine 
pnlverartige Materie ersetzt wurde, ans der die Resorption des flg 
dnrob Einatmnng gleiobfalls womöglieb gleiobm&üsig erfolgt, war nnr eine 
natürliobe Folge dieser Anffassung. So kamen die Mercurol-, die 
BLASCHKOseben Mercolint-Schürzen u. s. w. zn stande, weleb letz* 
tere als zwischen* oder mildwirkende Kuren, z. B. bei Lues von Kindem, 
sehr gute Dienste leisten.* 

Wenn nun aueb zahlreiobe theoretisobe Argumente dafttr spreehen, 
dafs die Wirkung des Queoksilbers bei der Sehmierkur auf respiratoriseher 
Wirkung beruht, so baben andererseits die Versucbe von Jvuusbero* 
und anderen bewiesen, dafs die Wirkung des Hg durcb die Haut hin- 
dureh niobt geleugnet werden kann. Die ü ntersuohungen Juliüsbegs 
fübrten zu dem Ergebnisse, dafs bei der Einreibung der grölste Teil des- 
selben dnrch die Lungen resorbiert wird, und duroh die Haut nur wenig 
Queoksilber in den Organismus gelangt. 

Dafs andererseits bei mit Queoksilber, namentliob mit Quecksilber- 
pflaster bebandelten lokalen, z. B. tertiftren Hautleiden die Wirkung des 
Hg unzweifelbaft ist, brauchen wir niobt erst zu beweisen, und hier 
wird die Wirkung sioberliob niobt blofs von den verdunstenden und ein- 
geatmeten Hg-D&mpfen ansgeübt. 

Die Erw&hnung von all diesen hielten wir fttr notwendig znr Beur* 
teilung dessen, wie wir die Wirkung eines neueren Queoksüberprftparates 
zu erkl&ren haben, das, auf die Haut gestrioben, sohnell eintrooknet, ja, 
welobes gerade wegen dieses rasoben Eintrocknens nicht energisoh in die 
Haut eingerieben werden kann. Die Wirkung dieses Heilmittels lftfet sioh 
daber gleiobfalls eber durob die Einatmnng des Queoksilbers erklftren, 
wiewohl dessen lokale, wenngleicb geringfügige Wirkungsfbhigkeit gleioh* 
falls zugegeben werden muis. Die Notwendigkeit dieser letz teren ist aber 
nur versobwindend klein, da die eruptionalen Formen des sekundiren 
Stadiums — von einzelnen abgeseben — sehr rasoh resorbiert werden. 

Dafs also bei Verwendung von Merouro-Crême die lnetisoben Efflores- 
cenzen gerade so versobwinden wie nach üufserliohem Gebrauob vos 


1 Bbck, Mercolint-Schürzen u. s. w. 

* Jüliüsbibo, Arch. f. Dermaiol. u. Syph. 1901. 
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gleiehviel welohem Queoksilberprftparat, gebe icb bereitwiilig zu, ebenso 
wie das, daJs die Salbe vollkommen geruoblos ist. Doob übe ioh nar 
bereobtigte Kritik, wenn iob den oben erw&bnten Erfabrtmgen noob fol- 
gendes binzufüge: wenn man den Meronro-Crême anf den Körper schmiert, 
go muis man die Einreibung sehr rasob vollziehen, da das Mittel sebr 
sohnell troeknet. Naeb dem Einsobmieren wird die Haut gröuliob-sobwarz 
and bebftlt aucb diese Fftrbung, die nur dnrcb gründiiobes Wasoben mit 
Seife and warmem Wasser entfernt werden kann. So kann aucb dies es 
Mittel die von vielen Kranken perborresoierte n verrftterisohe u Farbe der 
granen Salbe niobt verbüllen. Die zuerst in den Handel gebraohte Salbe 
erzengte infolge des rasoben Trooknens an der Haat Spannangsgefüble 
and klebte siob, wenn sie sioh bei wftrmerer Temperatar ein wenig auf- 
löste, fest an die Wttache an. Neaerdings war der Erzenger bemübt, auob 
diesen Übelstand zu bebeben. Wir setzen unsere Yersnobe mit dem zu- 
letzt erzeogten Mercuro-Crême fort. Siober ist, dafs die Wirknng dieses 
Mittels in nicbts binter der ahnlioher, in der letzten Zeit modern ge- 
wordener Qaeoksilberpraparate zurüokbleibt, and dafs es abweohselnd mit 
anderen antilnetiscben Mitteln vielleiobt gleiobfalls mit Nntzen verwendet 
werden kann. 

Dy mal, salioylsaares Didym, warde von Professor Kopp 4 in Mttnohen 
als gelindes Antiseptiknm and als die Sekretion verringerndes Streupulver 
empfoblen. Wegen dieser trookenen Wirkung, die auob andere (Ovbklach, 
Both 6 , Munk *) beim Gebrauobe dieses Mittels konstatierten, babe iob das 
Dymal ebenfalls in mehreren Fftllen erprobt; ioh verwendete es als 5—10 
and 20% ige Salbe. In Salbenform ’hgat siob das Dymal in folgenden 
Fftllen aosgezeicbnet bewftbrt: zwei Falie von Ecthyma nach Soabies; 
drei Ekzema seborrboioom. Bei verschiedenen Formen der Dermatitis, 
in je einem Falie am Rumpfe, in der Leisten- and in der Sorotalgegend; 
bei Ekzem verwendete iob es fünfmal, and bier namentlioh bei akntem 
papulösen Ekzem mit sehr gntem Erfolge. Yon einer eingebenden Be- 
schreibung dieser Falie sebe iob bier ab, nar das will iob hervorheben, 
dafs in einem Falie typischer Pyodermie, in dem die Haat an den Beuge- 
aeiten der Kniee and an den Sobenkeln gerötet und stark angesobwollen 
war and aaf derselben zablreiobe kleinere und grölsere eitrige Posteln 
aaftraten, sowie nacb Öffnung der Pasteln viel Eiter naobgewiesen werden 
konnte, nacb Gebrauch von 10%igem Dymal die Entzündung stark nacb- 
liels, das Exanthem eintrocknete and die Eiterang ganzlicb aafhörte. 

Aas all dem erseben wir, dais das Dymal sich haaptsacbiioh in 


4 Therap. Monatsh. 1901. 

‘ Puter med. chirurg. Freest. 1901. No. 44. 

* Arztl. Centrale tg. 1902. No. 13. 

lfonaUhefte. Bd. 36. 3(3 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 



506 


Digitized by 


solchen Pallen bewfthrt, wo sonst der Qebraoch von Flor. Zinci 
empfohlen wird. Bei anderen mit Infiltration verbondenen obronischen 
Hautleiden, wie bei Ekzema obron. sqoamosom, bei Psoriasis erreiobt man 
— wie dies aoeh sohon Kopp festgestellt bat — mit diesem Mittel keine 
nennenswerten Resultate. Allerdings wenn es das Zincum oxydatum ver- 
treten oder die übrigen die Eiternng verringernden neneren Uittel ersetzeo 
soll (die versohiedene Verbindongen des Formalins sind, wie Amylo-, 
Tanno-, Xeroform o. s. w.), so bat es nor dann eine Zuknnft, wenn es 
zo einem billigeren Preise als das Zineom oxydatum erzeogt and in den 
Handel gebracht werden kann. 

Zor Bebandlong des pbagedanisohen Schankers ond Bobos 
babe icb im vorigen Jahre das Pyoktannin empfohlen, in dem iob ein 
gotes eiterongsstillendes Mittel kennen gelemt batte. Selbstveret&ndlich 
ist aoob das Pyoktannin keine Panacee gegen den pbagedanisohen 
Scbanker, dessen Behandlong oft aof aolserordentliche Sohwierigkeiten 
stöfst, ond mit dem iob mioh in einem früheren Artikel eingehend be- 
scbaftigt babe. Bei der Verordnong des Pyoktannins ging ich von der 
Ansiobt aas, dafs, wenn man mit demselben bei mit hoohgradigen Zer- 
störongen ond starker Eiternng verbondenen Caroinomen mehrmals wirk- 
licb schöne Erfolge erzielen kann, vielleicht bei einem Prozesse, bei dem 
die Abnabme der individoellen Widerstandskraft oder andere onbekannte 
Faktoren zor Folge baben, dafs das sonst typische DüCRBYsohe Ulcus 
venereom spater vom Typos in Aosdebnong, G-estalt, Gröfse ond Heiloogs- 
tendenz abweicht, wo die starke Eiternng ond damit die Heilong jeder 
anderen Bebaodlong widerstebt, vielleicht die oben erw&hnte goto Wirkong 
des Pyoktannins zor G-eltong kommen kann. (Icb mofs hier jedoch 
bemerken, dafs — wie icb in der erwahnten Arbeit ond anch 
scbon frtther 7 aoseinandergesetzt babe —, wir das phagedft- 
niscbe Ulcos von dem Ulcos gangraenosom scheiden müssen, 
ond die Untersoohnngen Matzbnauers, denen zofolge der bei 
der nosokomialen G-angr&n gefondene ViNOBNTsche Bacillos 
aoch der Erreger des Ulcos gangraenosom ist, haben mioh 
in dieser Annahme best&rkt. Róna 8 , der siob in der letzten Zeit 
eingehend mit dem Ulcos gangraenosom besch&ftigt bat, bestfitigt Ha 
B efond ond stellt dorch genaoe Beobachtongen den besonderen khnischen 
Charakter des von ihm beschriebenen Leidens fest.) 

Io weloher Weise das Pyoktannin aof das Uloos gangraenosom (bezw. 
aof die dorob den MATZENAUBR-ViNOBNTSchen Bacillos erzeogte Gangraeua) 

7 Der heatige Stand der Pathologie nnd Therapie des venerisohen Ulcui oud 
Bobo. Orvosok Lapja. 1901. No. 11. 

a Sitzung der Oeeellsohatt der Arzte der öffentliohen Krankenhaueer and de» 
Arztevereins (s. Mgyar Orvosok Lapja. 1903. No. 5). 
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einwirkt, darüber habe ioh keine Erfahrungen gesammelt, 'doch bei mit 
starker Eiterung verbondenen, sobwer heilenden, sioh stark 
verbreitenden Fftllen tod Ulcus pbagedaenionm, das — wie 
ich erwfthnte —, aufser sonstigen dispositionalen Gründen der 
DüCRETsche 'Bacillus (oder damit >auoh andere Mikroorganismen?) 
hervorzurufen soheint, habe’Jioh das Pyoktannin im Verhftltnisse von 
1:200,0 hener in drei Fftllen mit sebr gutem Erfolge verwendet. lob 
beginne mit dem Gebrauch dann, wenn ioh mich überzeugt habe, dafs die 
üblichen Verfahren, wie Wasohungen mit Cuprumund die gebrftnohliohen 
antiseptiseben und das Jodoform ersetzenden Pulver, nioht zum Ziele 
fthren. In einem solohen Falie verordne ioh anfangs zweimal tftglioh das 
Pyoktannin, vorher jedooh wasohe ioh bezw. sptlle ioh die chankröse 
Stelle mit einer schwaohen Sublimatlösung ab, dann tauohe ioh ein bohnen- 
grolses Stüok Watte, das ioh mit der Pinzette halte, in die Pyoktannin* 
lösung, berühre damit den Sohanker und deokè das Gesohwür mit Watte 
zu. Nach 3—étftgigem Gebrauohe verwende ioh Jodoform-bituminatum- 
Salbe (2,0: 20,0) und kehre dann wieder zum Pyoktannin zurück; 1—2 mal 
wöohentlich halte ioh es für nötig, den Sohanker mit 10—20%igem Arg. 
nitricum zu fttzen. Naoh einer solohen Behandlung gelingt es mir, sohon 
gegen das Ende der zweiten oder dritten Woohe Granulation zu erzeugen. 
Dann gebrauohe ioh das Pyoktannin nur jeden dritten Tag, in der Zwischen- 
zeit verwende ich entweder Jodoform-bituminatum oder Dermatol, Xero- 
fonn u. dergl. Wie bei dem Ulcus phagedaenicum, gehe ioh auoh bei 
der Behandlung des phagedftnisohen Bubo vor. Die Behandlung mit 
Pyoktannin hat [nur den Übelstand, daüs die Bettwftsohe u. s. w. durch 
das Pyoktannin stark besohmutzt wird. 
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Tlits iet pntfts. 

Znr Behandlung der Psoriasis. 

Von 

Dr. med. Drbuw, 

Aamitenz&rzt an Dr. Unka» Klinik. 

Die Zahl der gegen Psoriasis empfohlenen Heilmittel ist Legios. 
Wenn ioh im folgenden eine neue Salbenkomposition gegen Psoriasis 
empfehle, so geschieht es deshalb, weil diese in Fallen, die lange Zeit 
ohne Erfolg behandelt worden waren, namentlich bei den sogenannten 
Resten der Psoriasis, in kurzer Zeit Heilung herbeifiihrte. Die von mir 
angewandte Salbe enthalt keine nenen, bisher unbekannten Bestandteile, 
sondern sie besteht aus einer Anzabl gegen Psoriasis empfohlener Mattel 
in bestimmter, vielleicht theoretisch paradoxer Anordnnng, jedoch in prak¬ 
tisch wirksamer Potenz. 

Die Formel ist folgende: 


Acid. saUc. 

10,0 

(Keratolytische Wirkung) 

Chrymrobin 

01. rusci nov. 

■ 20,0 

! Reduzierende Wirkung 

Sapon. virid 


Lepismatische Wirkung 

Va8tUn 

■ 26,0 

Konstituens. 


Die Salbe entfaltet also zu gleioher Zeit keratolytisohe, lepismatische 
nnd spezifisch-antipsoriatische Wirkung, und zwar infolge der starken 
Dosiernng in hohem Grade. Namentlich die Schal wirkung in Verbindung 
mit der reduzierenden Wirkung des Chrysarobins und des Teers soheint 
mir von groisem Vorteil zu sein. Mein hochverehrter Chef, Herr Dr. 
Unna, war so liebenswUrdig, mir eine Reihe von Fallen sowohl seiner 
Poliklinik als anoh seiner Privatklinik zur Yerfügung zu stellen, wobei 
sich herausstellte, dafs die Salbe gute Dienste leistet: 

1. bei vereinzelten, isolierten, stark verdiokten Psoriasisherden; 

2. um die letzten, manohmal jahrelang bestehenden Beste von Psoriasis 
zu entfemen. 

Die Anwendung der Salbe findet in der Weise statt, dais morgens und 
abends die einzelnen Psoriasisplaques mit einem Borstenpinsel überpinselt 
werden. Dies geschieht etwa 3—4 Tage lang. Es bildet sich eine 
schwarze Schicht über dem Herd, die sich dadurch lockert, dafs wum den 
Herd mit Pasta zinci sulfurata dick überstreicht (dreimal am Tage) und 
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dann mit grüner Seife oder Benzinwatte die Stelle reinigt. Anf der ge- 
sunden Haut der TJmgebnng bleibt dann die schwarze Sobicbt kleben, 
w&hrend die kranken Stellen bald absobilfern nnd durch Fortsetzung dieser 
Kur zor Heilung kommen. Etwa entstehende Beizung und Schmerz- 
haftigkeit wird dadnroh beseitigt, dals man die Umgebung des bereits mit 
Salbe bestricbenen Psoriasisherdes mit Zinkleim ttberziebt, eventnell aucb 
den Herd selbst; Zinksobwefelpaste mildert auob den Scbmerz und löst 
zn gleiober Zeit das Salbenhttutchen. Ein grofser Vorteil dieser Behand- 
lnngsmethode ist der, dals nacb dem Eintrooknen siob ein leiebtes H&utohen 
bildet, die Salbe also streng lokalisiert angewendet werden kann, namen t- 
licb wenn man dieselbe V* Stnnde eintrooknen Iftlst. 

Psoriatiscbe Stellen im Gesicht werden so behandelt, dals dieselben 
genan mit der Salbe eingepinselt und die Umgebung mit Zinkleim be¬ 
strieken warden. Darüber legt man dann ein mit Zinkleim bestriehenee 
Stttck Billrotbbattist bezw. Guttaperohapapier. Dieee Prozedur wird alle 
zwei Tage emeuert. Ich babe so einen dicht neben dem rechten Augen- 
winkel liegenden Herd, obne dals Conjunctivitis entstanden wttre, mit Er- 
folg behandelt. 

Bestehen nor einzelne Plaques am Körper oder den Extremit&ten 
oder einzelne Beste früher vorhanden gewesener Psoriasis, so wendet man 
letztere Methode auoh am besten an, namentliob in der ambulatorisohen 
Praxis, jedooh mufs die Salbe mindestens tögliob emeuert werden. Die 
Reinigung der psoriatisoben Stellen gesobiebt nacb der Einwirkung von 
Pasta zinci sulfurata oder Vaselin oder Zinkleim am besten mit einem 
Benzinwattebansoh. 


DerfommUngen. 

Moskaner venerologisch-dennatologische Oesellachaft. 

Sitzung Yom 7./20. Marz 1908. 

Originalbericht von Abteijb JoBDAN-Moskau. 

1. Ubtbohbrski steilte eine 25jahrige Frau mit einem Naevos veiTUCOSUS 
line&ris vor. 

2. Pospslow spraoh über den gegenwartigen Stand der Frage öber Mykoaifl 
fnngoides and steilte den fraher bereits von ihm gezeigten Fall vor. Derselbe ist 
der vierte, in Bufsland beschriebene (je einer von Stukowenkow, Trapesnikow and 
Krassnoglasow) and bat sieb im Laofe seines zweimonatlicben Aafentbaltes in der 
Moakauer dermatologischen Klinik onter tSglioben Arseninjektionen, anfangs 1 °/o iger r 
«pater 2°/oiger and 8°/oiger Lösang etwas gebe ooe rt Das liohenoide Stadium ist ge- 
ach wonden, das farohtbare Juoken ist zwar unveründert geblieben, die Infiltrate aber 
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haben sioh vermindert, and die Geschwulste, welche anfangs noch gröfser worden, nnd 
kleiner geworden and neigen Tendenz zar Vernarbang. Wenn aach diese Verinde- 
rungen keine rosigen Hofinungen erlauben, wie Pospelow sagte, sind zie doch wert, 
verzeichnet zn werden. Eine bioskopische Untersaobung ist bisher nicht vorgenommen 
worden, da es grausam ware, die sowieso groüsen Sohmerzen des Patiënten noch 
dorch Eifltirpation einer Geschwolst zu vermehren. 

Diskassion: Fokin glaabt, d&fs in Buüsland noch ein fönfter Fall, namlichvon 
Polotbbhow, publiziert worden ist. 

Pospelow entgegnet darauf, dab der PoLOTEBNOWsche and TRAPBsxiKOinche 
Fall ein and derselbe sind. 

3. Kbassnoglasow verlas einen korzen Bericht über die vom pathologischen 
Anatomen Kedbowski vorgenommene mikroskopische Untersuchang einer 
za diesem Zweck aas dem Oberarm exstirpierten Geschwolst seines in der Gesellschsft 
vorgestellten Falies von Mykosis fnngoides. Die Untersuchang ergab das Bild einei 
granalierenden, entzandlichen Prozesses, entsprechend der von Virchow beschriebenen 
Granulationsgeschwalst, ohne Vorhandensein irgend welcher Mikroorganismen. Der 
Patiënt ist mittlerweile, am 20. Februar, nnter weiterer Zanahme der Geschwulste nnd 
unter allgemeiner Kachexie gestorben. 

4. Metschebski (Dermatolog), Gorbatschew (Internist) and Wlassow (pstL 
Anatom) berichteten über einen gemeinsam beobachteten, reep. untersachten Fall von 
Oarcinoma cntls dissemlnatum mit Demonstration der zugehorigen Moulags. Ei 
handelte sich om eine 40jahrige, anverheiratete Person, die einer carcinomatos be- 
anlagten Familie angehörte (Matter and Schwester sind an Carcinom gestorben) nnd 
selbst ein Jahr vor Eintritt in die dermatologische Klinik wegen eines, wie Nsch* 
forschongen ergaben, Cystosarcoma papilliforme des rechten Eierstocks operiert worden 
war. Bei ihrer Aufhahme in die dermatologische Klinik warden konstatiert: Hoeker 
in beiden Brnstwarzen, vergröberte Lymphdrusen and eigentümliche miliare Knötchen, 
bald auf normaler, bald auf geröteter Haat sitzend, in der Begion des Brustbeinei, 
der Mammae and aach auf dem Backen. Erst die mikroskopische Untersuchang dieser 
Gebilde sicherte die Krebsdiagnose. In Anbetracht sonstiger Beschwerden worde dk 
Kranke in die Klinik für innere Krankheiten übergefïihrt, wo ein linksseitiges Carcinoai 
der Pleora und der Lunge diagnostiziert wurde. Am 12. Februar d. J. starb die 
Kranke, and bei der Sektion wurden aafser dem Carcinom der Haat, der Pleora, der 
Lange nooh carcinom atöse Veranderungen des Diaphragma and des linken vorhandenen 
Eierstocks gefunden. Als primarer Herd warde letzteres Carcinom angesprochen, vos 
wo dann die weitere Verbreitung auf dem Lymphwege stattgefunden haben muis. 

5. Tschlenow zeigte ein mikroskopisches Pr&p&r&t seines von ihm in der Gesel¬ 
schaft vorgestellten Falies von Ulcna PAGET. 


Annales des maladies des organes génito-nrinaires. 

1903. Heft 2. 

1, Kritische Stadie ttber die Gesetze der Bntstehang der Geschleehtsr, 

von F. P. GtJiABD-P&ris. G. beschaftigt sich seit langem mit dem Problem der Bot- 
atehung der Gescblechter and hot alle anatomischen and phyaiologisohen Verbal touae, 
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die mit dieeem Problem im Zueammenhang stehen, insbeeondere die Ovulation und 
Menstruation and ihre Beziehungen zueinander, dann die Lange der Zeit, wahrend 
der ein Ovnlum befruchtungsfahig ist, zum Oegenstande eingehender Studiën gemacht; 
er zieht aus seinen theoretischen Überlegungen and praktiscben Ërf&hrungen folgende 
Schlüsse: Die Entetehung der öeschlechter iat keine zufallige Erscheinung, sie ist 
vielmehr von ganz bestimmten Geeetzen abhangig. Unter den unzahligen Theorien, 
die aafgeetellt worden eind, um die Ursachen der Entetehung der beiden Gesohleohter 
kJarzulegen, ist die rationellste, einleuchtendste und wissenschaftlichste die Theorie 
Thubts vom Jahre 1863; dieser zufolge entsteht bei der Befruchtung eines nooh nicht 
vollstandig entwiokelten, also im ersten Stadium seiner Wanderung befindlichen 
Ovulums ein Eind weiblichen Geschlechts, dagegen bei der Befruchtung eines zu voller 
fieife gelangten, also in der zweiten Phase seiner Entwicklung stehenden Ovulums ein 
Kind mannlichen Geschlechts. Die Wanderung des Ovulums steht normalerweise in 
Beziehungen zur Menstruation. Wenn daher die Befruchtung vor dem Eintritt der 
tfenses zu stande kommt, entsteht ein Madchen, bei Befruchtung nach Beendigung 
der Regel ein Enabe. Sichergestellt ist dieser Erfolg nur, wenn die Befruchtung drei 
bis vier Tage vor Beginn, bezw. drei bis vier Tage nach Beendigung der Menstruation 
Btattfindet. Es ist klar, dafs ein frühzeitig befruchtetes Ei langer dem Einflusse des 
Spermas, also des mannlichen Faktors untersteht als ein spat befruchtetes Ovulum; 
80 erklart es sich, dafs die Madchen gewöhnlich mehr Ahnlichkeit mit dem Vater, 
die Knaben mehr Ahnlichkeit mit der Mutter haben. — Die Ovulation kann auch in 
abnormer Weise vor sich gehen. Manchmal erfolgt namiich eine Ovulation aufserhalb 
der Menstruationsperiode; es handelt sich in solchen !Fallen um ein überzahliges 
Ovulum, dessen Entwicklung genau zu der Zeit beginnen kann, in der die Entwicklung 
des normalen Ovulums zu Ende geht. Durch die gleichzeitige Befruchtung zweier 
solcher Ovula entstehen Zwillinge verschiedenen Geschlechts; bleibt dagegen das nor¬ 
male Ovulum unbefruchtet, wahrend das überzahlige Ovulum befruchtet wird, so ent¬ 
steht naturgemafs ein Madchen, obwohl die Befruchtnng zu einer Zeit erfolgt, in der 
nach der Regel ein Enabe erzeugt werden sollte. Ist hinwiederum vor Eintritt der 
Menstruation, also vor der normalen Ovulation, ein überzahliges Ovulum zu völliger 
Reife gel&ngt, so entsteht zu einer Zeit, in der das regulare Ergebnis ein Madchen 
sein sollte, durch Befruchtung des überzahligen Ovulums ein Enabe. Derartige irregu¬ 
liere Resultate können das TmiBYsche Gesetz nicht entkraften, werden jedoch als ge- 
wichtige8 Argument gegen die Gültigkeit desselben herangezogen werden. Man soll 
ibnen keine gröisere Bedeutung zuerkennen, als sie in Wirklichkeit verdienen; immer- 
bin ist es gut, die Möglichkeit, dafs das Ergebnis ein unerwartetes ist, im Auge zu 
behalten. Notwendig ist es, zunachst eine grofse Anzahl von prazisen Beobachtungen 
zu Bammeln; erst wenn in einer grofsen Reihe von Fallen bekannt ist, wann die Be¬ 
fruchtung erfolgte, ob vor oder nach der Menstruation, kann man entscheiden, ob 
das Gesetz zu Recht besteht oder nicht, ob die dem Gesetze entgegenstehenden Er- 
gebnisse wirklich nur seltene Ausnahmen sind, die bei dem gegenwartigen Stand 
unserer physiologischen Eenntnisse eine leichte Erklarung finden, ohne dafs sie etwas 
gegen die allgemeine Regel beweisen. 

Der Verfasser hat unter den 3& Fallen 31 mal die THUBYsche Theorie bestatigt 
gefunden; und auch die vier Falie, in denen das Geechlecht des Eindes nicht der 
Vorhersage entsprach, beweisen bei genauer kritischer Würdigung nichts gegen die 
Gültigkeit des Gesetzes. Der Verfasser ist sich jedoch wohl bewuftt, dafs die Zahl 
dieser Beobachtungen viel zu gering ist, um sichere Schlüsse daraus ziehen zu können. 
Er fordert daher die Arzte au£ diesbezügliche Beobachtungen anzustellen und die 
Resultate zu veröffentliohen. Zu verwerten sind ausschlielslioh solche Falie, in denen 
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uur ein Coitus zur bestimmten Zeit, entweder vor Beginn oder nach Beendigung der 
Menstruation, vorgenommen und dann bis zur eioberen Konstatierung der Sehwanger- 
schaft jeder weitere Beischlaf unterlassen worden ist. 

2 . Neue Verbessenmgen des graduierten vesikalen Harnseparators, ▼on 
F. Cathhlin- Paris. Dnreh Abbildungen erlauterte Besohreibong der Verbessenmgen, 
die der Verfasser an einem früher von ihm angegebenen graduierten vesikalen Harn- 
separator vorgenommen bat. 

1903. Heft 3. 

1. Enterltis und Bakteriurie, von Jüles Janet. Von den durch Infektion ▼on 
aufsen verursachten Bakteriurien, die eigentlich zu den gewöhnlichen Blaseninfektionen 
gerechnet werden mussen, sind strenge zu unterseheiden die Bakteriurien, die dnreh 
innere Ursaohen entstehen. Dieselben kommen zu stande entweder durch direkte Be- 
rührung einer Partie des Hamapparats mit einem normalerweise mikrobienhaltigeo 
oder pathologisch infizierten Organ oder aber durch Vermittlung der Blutzirkulation. 
Zur erstgenannten Gruppe gehören diejzahlreichen Bakteriurien, die durch Blennorrhoe 
der Pro8tata oder der Samenblaschen verursacht sind. Auch eine vom Bektum sas 
vermittels Bectitis, Perirectitis, Fistel oder Analfissur infizierte Prostata kjmn sekundar 
auf direktem Wege Bakteriurie erzeugen. Wichtig für die Stellung einer exakten 
Diagnose ist die Tatsache, dafs die Bakteriurie fast immer eine Beizung oder Infektion 
der Urethra zur Folge hat, und dais diese sekundare Urethritis weiterhin auch eine 
Beizung und selbst eine Infektion der Prostata erzeugen kann. Die durch direkte 
Berührung entstandenen Bakteriurien sind primar stets in der Blasé lokalisiert, konnen 
aber sekundar zu einer Infektion der oberen Harnwege fïïhren. Um festzastellen, ob 
in einem gegebenen Falie die Nieren bereits infiziert, empfiehlt der Verfasser, die 
Zahl der Mikrobien, die der Urin vor und nach einer Blasenspülung enthalt, zu zahlen; 
bei einer rein vesikalen Bakteriurie wird der nach der Blasenspülung aufgef&ngene 
Urin viel weniger Mikrobien enthalten, als der vor der Spülung aufgefangene; sind 
dagegen die oberen Harnwege infiziert, so werden beide Harnproben fast gleichviel 
Keime aufweisen. — Aufser von der Prostata und von den Samenblaschen konnen 
Bakteriurien durch direkte Berührung auch vom Bektum und anderen Teilen des 
Darms, soWie von den weiblichen Genitaliën ausgehen. 

Bakteriurien infolge von Infektion vom Blutkreislauf aus kommen in erster Linie 
bei Infektionskrankheiten, insbesondere bei Typhus vor; meist sind hier Kokken ver- 
schiedener Art die Ursache. Auch die Enteritis membranacea, sowie die Appendidtis 
fuhrt nicht selten durch Vermittlung der Blutzirkulation zum Auftreten von Bak¬ 
teriurie; in solchen Fallen ist stets das Bacterium coli der Krankheitserreger, Die 
hartnackigen, trotz intensiver lokaler Behandlung immer wiederkehrenden Cystitiden 
der Frauen sind wahrscheinlich auf die gleiche Ursache zurückzuführen, wie diese 
Bakteriurien: die chronische Verstopfung, die bei Frauen so haufig ist und oft von 
einer leichten Enteritis begleitet wird, kann immer wieder zu einer Infektion der 
Blasé mit Kolibakterien führen. 

Die Behandlung einer jeden Bakteriurie hat in erster Linie an der Infektions- 
quelle einzusetzen. Erst wenn diese beseitigt ist, geht man zur direkten Desinfektion 
des Urins mittels Blasenspülungen und Verabreichung von Urotropin über. Das Uro- 
tropin gibt der Verfasser in taglichen Dosen von 1,6—2,6, und zwar lafst er die «»- 
zelnen Gaben in moglichst gleich maf eigen Zwischenrüumen nehmen. Sobald der Siore- 
grad des Urins sinkt, gibt er aufsërdem noch Natrium benzoicum oder Borax oder 
hippursauren Kalk oder Phosphorsaure. Ob es angezeigt ist, nach dem Vorschlags 
CzYKNiAN8Ki8 Urotropin in taglichen Dosen von 4 g innerhalb «wei 8tunden zu v^ 
abreichen, hSlt der Verfasser für sebr fraglich, da das Mittel manchmal starke Kei*- 
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erscheinungen in der Blasé nnd in den Nieren hervorruft; er selbst hat in einem 
Falie nach einer Dosis von 8,0 eine leiohte renale Hamaturie, in einem anderen Falie 
nach zwei Dosen von je 0,5 jedesmal eine heftige Nierenkolik beobachtet. 

2 . Sexnelle Brregnng nnd epileptische Anf&lle bei einem Par&lyfeiker, von 
Ch. FÉRB-Bicêtre. Bei einem 46jahrigen, verheirateten Manne, der sioh vor 20 Jahren 
lnetiach infiziert hatte nnd vor 3 1 /* Jahren an progressiver Paralyse erkrankt war, 
traten plotzlich aufserordentlieh heftige sexnelle Reizzustande auf, die den Patiënten 
atets zur sofortigen Ansfdhrung des Coitus veranlafsten. Als die Libido sioh eines 
Tages auf der Promenade einstellte, wo die Befriedigung nioht möglich war, warde 
der Kranke naeh wenigen Minuten bewufstlos nnd verfiel in Konvnlsionen. Diese 
Anfalle wiederholten sich von da an, so oft die aniseren Um etende die sofortige ge- 
achlechtliche Befriedignng unmöglich machten; nach jedem Anfall blieb die Libido 
far 8—10 Tage erloschen. Die sexnellen Reizzustand horten ebenso plotzlich, wie sie 
gekommen, wieder auf, nachdem an einem Tage fönf starke Anfalle nach einander 
anfgetreten waren. Götz-Münchm. 


Ann&les de thérapeutique dermatologique et sjphiligraphique. 

Band HL No. 4. 1903. 

Die Frage won den Qnecksilberinjektionen, von Ed. Desbsquellb- Paris. 
Bezüglich der Frage, ob die snbcntanen oder die intramnskularen Injektionen vor- 
zuzieheo seien, gibt Verfasser letzteren den Vorzug, welohe auch den Patiënten 
angenehmer seien. Betreffs der Ausfühmng macht er darauf anfmerksam, dafs man 
erst mit der leeren Spitze einstechen solle; erhalt man dann beim Anziehen kein 
Bint, so kann man sicher sein, kein Gefafs angestochen zn haben, nnd darf alsdann 
den Zylinder fülien nnd die Ipjektion ausführen. Hinterher sogleich zn massieren, 
widerrat er. Phüippi-Bad SalzschUrf. 


Journal des maladies cntanées et syphilitiques. 

1903. Heft 1. 

Die Lepra, von G. FiLaaÉTOPOULO-Athen. Znm Stadium der Lepra hat sich F. 
mehrere Monate nach Kreta begeben, weil der Ansschlag auf dieser Insel weit ver- 
breitet ist. In der vorliegenden Arbeit teilt er seine Beobachtnngen mit, die sehr 
viel des Neuen nnd Interessanten enthalten. 

Vor allem: er ist ein uberzeugter Anhanger von der Weiterverbreitnng der 
Lepra dnrch Vererbung. Deshalb möchte er auch die Heiraten Lepröser gesetzlich 
verboten wissen. Die Ansteoknng, d. h. die Übertragnng von Person anf Person, 
kommt nor unter ganz ansnahmsweisen Bedingungen vor, trotzdem verlangt er, fnr 
Kreta wenigstens, strengste Absondernng der Aussatzigen. 

Neben der tnberknlösen nnd der nervösen Form unterscheidet er noch eine 
Lepra frnstra, die nicht ansteckend ist. Denn bei ihr ist nicht der Hawssirscha 
Bacillus wirksam, sondern seine Toxine, die dnrch Sperma oder Ovulum auf den 
Embryo übergehen. Diese Lepra frnstra sitst mit Vorliebe am onteren Angenlid, an 
den Handen nnd Fingern. Sie macht sioh an letzteren dnrch Atrophien des Thenar 
and Hypothenar, dnrch den Symptomenkomplex der Kamptodaktylie, in besonders 
schweren Formen anch dnrch Nekrose der Phalangen — Lepra mntilans — bemerk¬ 
bar. Besonders lesenswert ist der Vergleieh, den Verfasser zwischen dieser Lepra 
frnstra s. localis s. trophonenrotioa nnd der Syphilis hereditaria tarda anstellt. 
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Die Lepra ist im Beginn entsehieden heilbar; Entfernung aas der verseuchten 
UmgebuDg und gunstige Lebensbedingungen sind dasu die Haupterfordernisse. Unter- 
stütst wird die Heilung durch Quecksilber und Chaulmoogra-Öl. 

Bemerkenswert ist auch der Schlulssatz der Abhandlung' Die Lepra bleibt eine 
ernste Gefahr für die Menschheit; sie kann eines Tages unter Einwirkung anbeksanter 
Einflüsse wieder zu einer furchtbaren Geifsel werden. Wer die Geschichte der Lepra 
und die der Volksseuchen überhaupt kennt, wird diesen Satz unterschreiben. 

Die Fortscliritte der Dermatologie im 19. Jahrhundert, von H. Hallopiai. 
Eine teils polemiserende, teils nur referierende Antrittsrede, die für den deutschec 
Leser nur wenig Interesse hat. Türkheim-Hamburg. 


Su^erbe^re^nngen. 

Bncyklop&die der mikroskopischen Technik mit besonderer Bertek- 
sichtigung der F&rbelehre, von Paul EHRLicH-Frankfurt a. M., Max Mosss-Berlin, 
Rudolf KRAUSE-Berlin, Heinbich RosEN-Berlin, Carl WEiOERT-Frankfurt a. M. (Urban 
& Schwarzenberg, Wien 1903.) II. und III. Abteilung. Der zweite und dritte Teil 
halten in jeder Beziehung, was der erste verspraoh. Das Werk ist ein vorzügiiches 
Sammel- und Nachschlagewerk für alle Fragen der mikroskopischen Technik, es 
umfafst alle Daten, welche sich auf Anatomie und Entwicklungsgeschichte, patholo¬ 
gische Anatomie, Bakteriologie, Zoologie und Botanik bezieben. Es umf&frt die ge- 
samte Mikrotechnik, indem es gleichzeitig eine gute Übersicht über die Chemie und 
Phjsik der in der Mikrotechnik benutzten Farbkörper und Reagentien gibt. Bedeutendè 
Mitarbeiter stehen den Herausgebern zur Seite und bürgen für die Güte jedes ein- 
zelnen Abschnittes und reiche Illustrationen sind dem vom Verlag gut ausgestatteten 
Werke von 1400 Seiten beigegeben. Praktisch ist auch die Beifügung der gesamten 
Literator für jeden einzelnen Abschnitt, so dafs jeder sich leicht zurechtfinden kann. 
Ein alphabetuches Autorenverzeichnis schliefst das Werk, welches sicherlich bald 
überall Eingang finden und als unentbehrlicher Ratgeber seinen Weg durch alle 
beteiligten Kreise machen wird. Bemhard Schuizc-Kicl. 

Lehrbuch der allgemeinen Pathologie, von Ch. Bouchabd und G. EL Booss. 
Masson, Paris 1895/1903.) Das vorliegende, umfassend angelegte Werk der genannten 
Autoren bildet eine Art Encyklopadie, an der die verschiedenen Zweige der Heilkunde 
durch ihre berufensten Vertreter beteiligt sind. Es darf wohl als das wichtigste und 
bedeutendste Buch über allgemeine Pathologie angesehen werden, das in den letsten 
Jahrzehnten bei unseren westlichen Nachbarn erschienen ist. Auch der Dermatologe 
wird viel Stoff zur Belehrung in den sechs starken Banden vorfmden und es mit 
Vorteil gebrauchen. Bezüglich der Einzelheiten sei auf das vomehm ausgestattete 
und mit überaus zahlreiohen Textbildern versehene Werk selbst verwiesen. 

Hopf-Dresdm. 

Diagnose und Therapie des Trippers and seiner Komplikationen beim Manne 
und beim Weibe, von M. von ZRissL-Wien. (Urban-Schwarzenberg, Wien, Beiiin 
1903.) Verfasser hat vor einem halben Jahr in einer Separatausgabe der 
Klinik“ die ;; Behandlung des Harnröhren-Trippers und seiner Komplikationen beim 
Manne tf erscheinen lassen, und bereits heute macht sich die Neuauflage des Sepsrst- 
abdruckes notwendig, dem der Autor die Diagnose des mannlichen Harnrohrentrïppers 
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and den Tripper des weiblichen Urogenitalapparates eingefügt hat Das neu- 
erschienene Buch bringt in kurzer, pregnanter Form alles Wissenswerte für den 
Praktiker und enthalt auoh fïïr den Fachmann manches Interessante, wenn man auch 
nioht in allen Paukten der Ansicht des Autors sein kann, so z. B. bezüglich seiner 
Einteilung and Diagnose der Blennorrhoea anterior und posterior. Das Buch ist mit 
38 Abbildungen versehen and bildet ohne Frage eine bedeutsame Bereicherung der 
in letzter Zeit erschienenen Spezialarbeiten über die Blennorrhoe. 

Putzler-Danzig. 


Ütitteilttugeu aus ber tfiteratur. 

Chronische Infektionskrankheiten. 

c. Syphilis. 

Gnwds&tse der Syphiliabehandlong, von E. v. DüBiNG-Konstantinopel. ( Münch . 
med. Wochenschr . 1902. No. 37.) D. nimmt in der Frage der Syphilistherapie zwischen 
den Anhangern der chronisch-intermittierenden Behandlang and den Anhfingern der 
rein symptomatischen Behandlang einen vermittelnden Standpankt ein: nach seinen 
zahlreichen Erfahrungen reicht, um die Krenken vor Tertiarismus and den abrigen 
Folgen der Syphilis za bewahren, eine weit geringere Menge Qaecksilber hin, als im 
Verlaufe einer chronisch-intermittierenden Behandlang nach Fourkier-Neibsbr ange- 
wandt wird, wahrend andererseits zweifellos die Quecksilberbehandlung vor dem 
Tertiarismns schützt. Die Quecksilberbehandlung der Syphilis erfordert vor allem 
eine strenge Individualisierung; an einer solchen lassen es aber sehr haufig die enre- 
gierten Anhanger der FouRNiEB-NsissEBschen Methode fehlen, and sie geht insbe- 
Bondere sehr oft bei der chronisch-intermittierenden innerlichen Darreichung von 
Qaecksilber verloren. Denn Patiënten, denen eine solche Kur verordnet ist, entziehen 
sich sehr haufig der Kontrolle dorch den Arzt, sie nehmen ihre Pillen in gewissen 
Zwischenraamen jahrelang weiter, und die Folge ist, nach den vielfachen Erfahrungen 
des Verfassen, eine tiefgehende Schwachung des Organismus und Schadigung des 
Nerven8ystem8, duroh die das Auftreten des Tertiarismus and der Nervensyphilis, wie 
auch der Tabes und der progressiven Paralyse direkt begunstigt wird. Aus diesen 
Grunden ist D. ein absoluter Oegner gerade der chronisch-intermittierenden inner¬ 
lichen Darreichung von Quecksilber. — D. beginnt die Syphilisbehandlung gewöhnlich 
erst beim Auftreten von sekundaren Erscheinungen; er injiziert zweimal wöchentlich 
je 0,08—0,1 Hg salicyl. und macht auch nach dem Verschwinden aller Erscheinungen 
noch einige (meist drei) Injektionen. Im zweiten Monat nach dieser Injektionskur 
erhalt der Kranke taglich 0,5—1,0 Jodkalium, und nach Ablauf des dritten Monats wird 
dann wieder eine leichte Injektionskur durchgeführt, wobei etwa halbsoviel Queck¬ 
silber wie das erstemal eingespritzt wird. lm zweiten und dritten Jahre werden noch 
je ein bis zwei Kuren gemacht, manchmal fallen diese aber auch ganz weg. Stets 
muls sorgfaltig auf das Allgemeinbefinden des Kranken geachtet und dieses, wenn 
nötig, durch allgemeine Maisnahmen gehoben werden. Bei unbedeutenden lokali- 
sierten Symptomen, z. B. beim Auftreten einer Papel an der Zunge, genügt oft eine 
ausschliefslich lokale Behandlung. 
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Bemerktmgen ror Syphilistherapie, von Jadassohx. (CorrespondenAL f. 
Schweizer Ante. 1901. No. 21.) Die Praventvbehandlung verdient nicht die Vor- 
würfe, die man ihr macht, wenn man sich auf die diagnostiaoh unzweifelhaften Failt 
beschrankt. Die schwacht nicht die Wirkung der spateren Quecksilberanwendtmg, 
and sie macht nicht den Verlanf der Syphilis sa einem schwereren. Besonderes Lob 
i8t der Praventvkur nicht sa 8 pen den. — Trots der anzweifelhaften Mifserfolge besteht 
die Möglichkeit, anmittelbar nach der Infektion dorch Zerstörung der Invawonapforte 
die Syphilis sa yerhindern. — Die Entfernang des schon manifesten Primaraffektei 
kann den Ausbruch der Syphilis hindern. Verfasser berichtet drei Falie yon Excision 
zweifelloser Sklerosen mit positiyem Erfolge, er ist demnach ein Anhanger der Ez- 
cision behufe Syphilis-Abortierung. Alle kntanen Lasionen, die sich im Anscblafi au 
eine saspekte Kohabitation einstellen, wird man — sofern es sich nicht um typischen 
Herpes handelt ■*— exidieren, resp., wenn es einfache Bisse sind, mit Karbolsaore 
atzen. Auch typische Ulcera mollia excidiert man. Langdanernde Beobachtung des 
Patiënten durch vier bis sechs Honate ist stets nötig. — Vor der Excision wird die 
Wunde mit Karbolsanre oder Paquelin geatzt. Lokalanasthesie mittels Kokaininjektion 
ohne In Altrat on. — Reindnration ist selten, wenn man im gesonden Gewebe und 
recht tief operiert. Die Drüsenschwellang kann nach Hatzexauer nach der Exdnon 
auch dann ausbleiben, wenn Allgemeinerscheinnngen folgen; Verfasser sah das Gegen- 
teil. — Sehr aosführlich geht derselbe dann aaf die chronische intermitterende Be* 
handlung ein, die er aas theoretischen and praktischen Grimden warm befürwortet 
— Au8 den sonstigen, anregend geschriebenen Ausführungen sei noch hervorgehoben, 
dafs Verfasser die Wichtigkeit der Hg^Medikation auch bei tertiaren Symptomen 
heryorhebt, die yorsichtige Anwendung der Qaecksilberkar auch bei maligner Loei 
empfiehlt. — Betreflfs der Jodanwendang ist beachtenswert, dafs dasselbe zaweilen in 
den üblichen Dosen versagt, wahrend es in grolsen Dosen (15,0—20,0 pro die) vor- 
trefflich wirkt. — Gegen den Jodschnapfen bewahrt sioh die Darreichong des Anti- 
pyrin8. Jesmcr-Königsberg u Pr. 

Syphiliabehandlung im Erankenhaos, yon Albert N bisser. (Die Kranktn 
pflege. 1901. Bd. I. Heft 2.) Wie schon oft, so spricht sich N. aach hier far die 
chronisch-intermittierende Behandlung yon wenn möglich 3—4 J&hren aas. Er pladiert 
für energische Quecksilberbehandlung, besonders bei den üauptkuren, and halt die 
Unterstützung durch Schwitz-, Schwefel- oder andere Bader fïir sehr wonschenswert. 
Am vorteilhafte8ten erscheint ihm Hospitalbehandlung mit Einreibungen und genauer 
Beaufsichtigung and Pflege der Patiënten; wenn diese nicht möglich, so yermeidet er 
bei ambulanten Patenten, wenn sie nicht absolnt zuverlassig sind, die Schmie^or 
und behandelt in diesen Fallen lieber mit Ipjektonen, yon denen die mit Kalomel 
und Thymolquecksilber energischer wirken, als die mit Snblimat oder Salicylqueck* 
silber. Für sehr wenig wirksam halt er die Merkolintschutz- und WELXJTDEBSchen 
Kuren, die lediglich auf Einatmung beruhen, zumal dieselben meist yon Leoten 
benutzt werden, die sich bei der Arbeit oder im Freien befinden, wodurch die 
Wirkung naturgemafs [abgeschwacht wird. Auf jeden Fall ist die Behandlung im 
Krankenhause die sicherste und gründlichste, und eine gründliche Anfangsbehandlang 
bleibt das erste Erfordernis für die Heilung der Syphilis. Bemhard Schuïze-Kid. 

BIn Beitrag sur Syphilistherapie, yon Oxlipski - Halberstadt (AUg. med. 
Centrale tg. 1902. No. 87.) Des Verfassen Methode der Syphilisbehandlung besteht 
darin, dafs er Hydrargyrum salicylicum nicht in vollen Spritsen (k 0,1 g) injitert, 
sondern nar V*—Vs Spritze anter entsprechender Vermehrung der Zahl der Be- 
8pritzungen. Hierdurch glaubt er folgendes erreicht zu haben: 
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1. Die viel sicherere Vermeidung von Infiltraten und Abeoessen, sowie von 
lokaler 8ohmerzbaftigkeit; 

2 . die gröüsere Gewahr gegen unerwünsohte merkurielle Wirkungen am Orie der 
Ausscheidung (Mund, Darm, Haat, Niere); 

3. eine grofsere Sicberang gegen Deponierung von anbereohenbaren Hg-Mengen 
an anderen, und awar aolchen Teilen dea Körpera, welche, wie Knochen, Knorpel, 
Hirn, Nervensubstanz, nach Ansicht der Antimerknrialiaten, Heimstatten fïir metalliaohea 
Quecksilber unter Ums tanden sollen werden können; 

4. eine intenaivere Einwirkong anf das Syphilisvirus. Durch die haufigeren In- 
jektionen soll haufiger Gelegenheit zur Einwirknng von Sublimat in statu naacendi, 
d. b. maximi effectus gegeben sein; 

5. eine über langere Zeit aich eratreokende Zufuhr von Syphilis bekfimpfendem 
Qneokailber. Yerfasser bat bierbei banptaaobliob die Zeit der zweiten Inkobation, bia 
ram Anabrnob der Sekundarerscheinungen, im Auge and sieht seine Methode ala 
„sichere Probibitivkor a , die den Ausbruch von Allgemeineraoheinangen zu verbaten 
rermag, an. — (Ob solche Prohibitivkuren berechtigt aind, muis nacb unaeren bentigen 
Anacbauangen doch als aehr zweifelhaft betracbtet werden. Abgeaehen davon aber 
iind die Ausführungen dea Verfasaers rein tbeoretiaober Natur, durch nicbts begründet; 
die einzige Angabe dea Yerfaasers, dafs er „im letsten Jabre u gunstige Erfolge mit 
seiner Modifikation erzielt habe, iat doch gar zu wenig überzeugend. Ref.) 

A. Loewald- Wüheltnshöhe. 

Über die Anwendnng der antlayphllitischen Behandlnng bei gleichzeitigem 
Vorkommen von Tuberkulose and Syphilis, von Lahoowoi. (Medicinskqje Obosrenje. 
1902. S. 585.) Yerfasser bericbtet über zwei Falie von Tuberkulose bei Syphiiitikern. 
In dem einen Fall handelte es aioh um einen 47jahrigen Bauer, welcber in seinem 
22. Lebensjahre Lues acquirierte und jetzt seit drei Jahren an Tuberkulose der Lungen 
mit Tuberkelbaoillenbefund leidet. Alle Behandlnng erwiea sioh wirkungslos, und erst 
durch eine spezifiacbe Eur trat Besserung ein. Der zweite Fall betrifft einen 33jüh- 
rigen Mann, der sich im 24. Lebensjahre luetiscb infizierte, langere Zeit spezifisch 
behandeln liefs, darauf beiratete und geaunde Kinder zeugte, aber jetzt an einem 
Diens des rechten Stimmbandes erkrankte, welches von dem einen Laryngologen für 
tuberkulös, von dem anderen für syphilitiscb erklart wurde. Mikroskopisch fanden 
sich im Sputum viele Tuberkelbacillen. Unter Hg-Einreibungen trat völlige Ver- 
narbung des Ulcus ein und die Tuberkelbacillen verminderten sich. Auf Grund dieser 
beiden Falie spricht sich Yerfasser für eine spezifische Behandlung der Tuberkulose 
bei Personen, die früher Lues gehabt haben, aus. Die Furcht, dafs den Patiënten 
d&durch ein Schaden erwachst, ist unbegründet. Und statt dessen kann es gute Reeul- 
tate geben. Arth. Jordan-Moskau. 

Über eine bei Sypbilitiaclien vorkommende Qneckailberreaktion, von 

Kuil HwitYWRiifuii. und Kbjluse. {Dtsch. med. Wochensckr. 1902. No. 50.) Nacb erst- 
maliger Yerabreicbung grölserer Quecksilberdosen tritt haufig eine eigentümlicbe 
Keaktion der Haut ein. Unter erheblieber Zunahme der Zahl der Efflorescenzen wird 
ein im Ausbruch befindlicbes Exanthem über Nacht an Intensitat und Extensitat 
plötzlich gesteigert, oder ein bereits im Yerblassen befindlicbes blübt wieder auf, in 
beiden Fallen mit frischroter Farbe. Neben der lokalen Beaktion bestand oft noch 
im allgemeinen Fieber. In allen Fallen von Reaktion wurde die Involution des 
Exantbems beschleunigt, und zwar um so mebr, je intensiver sich die Reaktion ge- 
staltete. Bomhard Schulze-Kiel. 

Kritlk der B&lneotherapie der 8ypkili8, von Wilhelm Pollak. (Wïen. med . 
Wochensckr . 1902. No. 24.) Wo die Sypbilis von vomherein ein abnormes Yerhalten 
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zeigt, indem die Patiënten sehr herunterk ommen, fruhzeitig Spatformen aaltreten etc., 
da handelt ee sich om ein konstitutionell kranke® Individuum, bei dem onter 
anderen Heilverfahren auoh die Badekuren am Platze eind. Diese (inden aber aach 
Bonst mit Vorteil neben oder nach der Kur Verwendung, wenn aach meistens die 
Syphilisbehandlung ohne sie anskommt. Aach die Schwefelbader sind keine Heil- 
mittel fur die Syphilis, können dieselbe sogar, nach Ansicht französischer Antoren, 
verschlimmern, schwere Erscheinungen, besonders in recenten Stadiën, herrorrufen. 
Die Anschauung, dafs Schwefelbader latente Syphilis manifest machen, ist viel ver- 
fochten. „Sulfur est proditor syphilidis. u Erklarlich würe das, wenn man die Hyper- 
thermie im Bade als provokatorischen Reiz betrachten warde, der zuruckgebliebene 
Beste von Syphiliden, wie sie Nbümann nachgewiesen hat, wieder waohrufb — Strittig 
sind die Beziehangen des Schwefels zum Quecksilber; die Paralysierang des em- 
geriebenen Quecksilbers darch die Schwefelbader wird von Nbissbb u. a. behauptet 
Dieselbe erklart den Umstand, dafs solch grofse Dosen Qaecksilber als Einreibong in 
Schwefelbadern vertragen werden. — Die jodhaltigen Kochsalzwasser sind aach kein 
Specificum gegen Syphilis, bilden aber wegen Anregung der Oxydationsprozesse oft 
ein gutes Adjuvans far die Syphilistherapie. Sie sind leicht trinkbar, regen die Diu- 
rese an and storen keine Qaecksilberkar, fördern sie vielmehr, indem sie die Losang 
des Quecksilbers im Blate begunstigen. Das Jod in den Jod-Kochsalzb&dern entfkltei 
bei Spatprodukten der Syphilis trotz der minimalen Henge doch seine Wirksamkeit 

Jesmer-Kötngsberg i. Pr. 

Studie über die Anwendung schwefelhaltlger Quellen in der Behandlong 
der Syphilis, von Edmund Vidal - Paris. (Ann. policlin. centr. 1902. No. 5.) Der 
Gebrauch von Schwefelkuren empfiehlt sich: 

1. bei frischen Syphilitikern, die nach regularer Behandlung mindestens ein Jahr 
lang 8ymptomfrei geblieben sind. Doch ist es verfehlt, aus dem Ausbleiben von Er* 
scheinungen nach der Kur auf völlige Heilung zu schliefsen; 

2. bei Kranken mit maligner Syphilis oder mit hartnackigen Rezidiven, sowie 
bei alten, schlecht behandelten Syphilitikern mit tertiaren Hauterscheinungen; 

3. bei Quecksilberkachexien. 

Die Wirkung des Schwefels besteht darin, dafs das überschössige Quecksilber 
neutralisiert und die Ausscheidung erleichtert wird. Durch geeignete Kombinatioo 
der Schwefelkur mit der Quecksilberkur gelingt es namentlich bei den Kranken der 
zweiten Gruppe, den Organismes für die Aufnahme grofser Quecksilbermengen em- 
pfanglich und tolerant zu machen. — Die Aufnahme des Schwefels geschieht durch 
Brunnenkuren, in Badern, Douchen und Dampfbadern; an Wirksamkeit stehen bei 
weitem obenan die Dampfkastenbader. — Verfasser macht seinen Landsleuten den 
Vorwurf, dafs sie derFrage der Syphilisbehandlung mit Schwefelbadkuren, wie über¬ 
haupt der Physiotherapie nicht das nötige Interesse entgegenbrachten; die chemischen 
Fabriken Deutschlands überschwemmten mit ihren zahllosen Praparaten den frtn- 
zösischen Harkt und vergifteten die Bevölkerung, wahrend in Deutschland die Physio¬ 
therapie ihren Weg ginge und die Thermalkurorte aufblühten. Namentlich ist dem 
Verfasser der enorme Aufschwung Aachens ein Dorn im Auge, wo im Jahre 1900 die 
„fürchterliche" (formidable) Zahl von 95000 Badern, und zwar zur Halfte an Aus- 
lander, verabfolgt wurde. Aus einer Zusammenstellung der Schwefelqueilen in den 
verschiedenen Landera und ihrer geringen Benutzung zieht Verfasser den Schluls, 
dafs nur Deutschland es verstanden hat, die Schwefelbehandlung zu organisieren. 
indem es in Aaohen ein riohtiges Zentrum fur die Syphilitiker geschaffen hat. Ver¬ 
fasser hofft, dafs sich dieser Zustand bald andern wird. 

A. LoetMÜd-Wilhdmihöhe. 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



519 


Über don Nntsen der Kombinatton von Schmierknr and Behwefelkar bel 
Behmndlnng der Byphilfe, von Axel WmcxLBR-Nenndorf. (. Dtsch . Arzte-Ztg. 1. Juni 
1902.) Die kombinierte Behandlung wird besser ertragen als einseitige Merkurial- 
kuren, sie überschwemmt den Körper nicht rnckweise mit giftigen Quecksilber- 
verbindungen, sondern impragniert ihn mit einem verhaltnismafsig unschadlichen, 
löelichen, leicht zirknlierenden, alle Oewebe durchdringenden, scbliefslich langaam 
xerfallenden, komplezen Doppelsalze, wodoroh es moglich wird, grofse Hengen Hydrar- 
gyrum viele Wochen lang mit gleichmalsiger Eraft auf das syphilitische Virus wirken 
zu lassen; auch bleiben die Entzündungserscheinungen auf der Mund- und Darm- 
•chleimhaut aus. Das Quecksilber wird bei der kombinierten Kur nicht am fiintritt 
in den Körper verhindert, sondern es entsteht beim Verlassen des Eörpers auf den 
Schleimhauten als letztes Zersetzungsprodukt Schwefelquecksilber, und deshalb ruft es 
keine Entzündung hervor. Nach Verfassen Ansicht sind die Vorzüge der kombinierten 
Knr so grofs, dafs sie nicht genug empfohlen werden kann, besonders alle Falie von 
Syphilis maligna, Syphilis bei skrophulösen, tuberkulösen, kachektischen Individuen, 
und alle Syphilitiker, die Quecksilber scheinbar nioht vertragen, mussen sohnell in die 
Schwefelbüder geschiokt werden, wo sie am besten ihre Heilung findenl 

Bemhard Schulze-Kiel. 

In der Balneologisohen Oesellschaft zu Stuttgart (7.—12. Marz 1902; 
bemerkte in der Diskussion über den Vortrag des Herrn WivcKLBa-Nenndorf: 
Der Natzen der Kombinatton von Schmierknr and Behwefelkar bel Behand- 
long der 8yphlliB (Dtsch. Med^Ztg. 1902. No. 40) LiBBREiOH-Berlin, dafs nach seiner 
Ansicht die Schmierkur in erster Reihe komme, dafs aber die Injektionen von Sublimat 
und vor allen Dingen von Quecksilberformamid noch schneller wirken. Er erkennt 
das gute Vertragen der Schmierkur bei Schwefelbadern au, fugt aber hinzu, dafs das 
auch bei anderen Badern der Fall ist, und dafs die Ursache nioht in einem chemischen 
Vorgange, sondern in einem physikalischen, der Aussoheidung, liegt. VoLLMxa-Kreuznach 
betont, die Schwefelbader sind gewifs auch recht gut gegen Lues, aber sie sind es 
nicht, weil sie eine besondere Kraft haben, sondern weil überhaupt alle unsere diffe- 
renten Bader die Umsatzfahigkeit des Organismus steigern und deshalb in der Lage 
sind, solche schwierigen und eingreifenden Kuren, wie jede Quecksilberkur ist, dort 
gerade vornehmen zu lassen. Steiner - Levioo steht auf demselben Standpunkte. 
WiircKLER betont zum Schlusse nochmals, dafs das Quecksilber besser vertragen werde 
wahrend einer Schwefel-Trink- und -Badekur, so dafs es doch ein chemischer Prozefs 
zn sein scheint, der die üblen Wirkungen verhindert Bemhard SchuUe-Kiel. 

Über den Gebrauch der Schwefelbkder bol Syphilis, von Dbbsch - Ax. 
(Joum. d . pratte . 1902. No. 23.) Die Schwefelbader haben, den Erfahrungen des Ver¬ 
fassen zufolge, bei Syphilitikern, die bereits gründlich mit Quecksilber behandelt 
worden sind, eine ganz spezielle, wenn nicht spezifische Wirkung. Denn abgesehen 
davon, dafs sie den Stoffwechsel heben und den Ernahrungszustand des ganzen Eörpers 
bessern, neutralisieren sie die Toxine des Syphiliserreger und bringen diese Toxine 
und das im Körper aufgespeicherte Quecksilber rasch zur Ausscheidung. Der Gebrauch 
der Schwefelbader ist in jedem Stadium der Syphilis von Vorteil, vorausgesetzt, dafs 
bereits eine energische Quecksilberbehandlung stattgefunden hat. Die warmsten 
Quellen sind die wirksamsten, daher sind die Schwefelbader in den Pyrenaen am 
meisten zu empfehlen. Dadurch, dafs die Schwefelbader das im Körper befindliche 
Quecksilber vollstandig zur Ausscheidung bringen, den Körper also entgiften, haben 
sie zur Folge, dafs die der Badekur folgenden Quecksilberkuren um so wirksamer sind. 
Damit die Kranken dieses grofsen Vorteils nicht verlustig gehen, dürfen sie wfihrend 
des Gebrauchs der Bader kein Quecksilber erhalten, wie das in deutschen Badern, 
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beaonders in A&chen, üblioh ist. Die Einverleibung von Quecksilber wahreud des 
OebraachB der Schwefelbader ist öberdies wirkungslos, weil eben das Metail aofaer- 
ordentlioh rasch eliminiert wird. Götz-München. 

Die Wirkung der Qnecksilbergalze aof das Bint der SjrphilitiBchen. Die 
syphilitische Anftmie and die WiderstandsfUiigkeit der Blntkdrperehen. 
Hlmolysimetrie, von E. BtrrFA-Turin. (Nordiskt Med. Arkéc. 1902. Abt EL. Bd. IQ. 
No. 13.) Zur Bestimmang der Widerstandsfahigkeit der roten Biatkörperchen hst B. 
einen App&rat konstruiert, den er Hamolysimeter nennt. Derselbe gründet sich sof 
das Prinzip, dafs pathologisch affizierte rote Biatkörperchen in einer 0,7%igen 
Lösung von Chlomatrium ihren Hümoglobingehalt mehr oder weniger verliepen, 
wahrend die normalen unverandert bleiben. Der Apparat ist non so eingeriehtet 
daf8 eine kleine Blutprobe dorch Binstich in den Finger gewonnen (man braocht 
nicht mehr als 6 cmm) and mit der Normal-Sodalösang vermischt, drei Minuten ling 
einem konstanten Strom von bekannter Stkrke aasgesetzt wird. Wenn non die 
Anzahl der roten Blutkörperchen in der Mischang vor der Einwirkang des elektrischen 
Stromes konstatiert worde, wozu Verfaseer sich des Chromocytometers von Bizzozzbo 
bediente, sowie die Zahl derselben nach der Elektrolyse, so erhalt man aas demVer 
haltnis dieser beiden Werte ein Mafs för die Widerstandsfahigkeit des Blates. Aller- 
dings ist eine kleine Korrektar nötdg, indem das Yolamen der Flassigkeit bei der 
Elektrolyse sich verandert. Hierzu hat B. ausfuhrliche Tabellen ausgearbeitet, die der 
Arbeit beigefügt sind. 

Die Besoltate, welche sich ihm aus einer sorgfaltigen Untersaohong von 21 Fiilen 
ergeben haben, fafst er folgendermafsen zusammen: 

Die Anamie, welche man bei den meisten der in Erankenhaasem aufgenammenen 
Syphilitischen beobachten kann, lafst sich meistens schon duroh eine starkende Diit 
and Bahe bessern. Die Qaecksilberbehandlang ist trots ihrer energischen Einwirkang 
auf die syphilitischen Erscheinungen weit davon entfernt, das Hamoglobin in allen 
Fallen auf sein normales Mafs zorückzuführen. Dagegen haben die Quecksilbenalie 
vor allen Dingen eine hamatopoetische Wirkung. Hand in Hand mit einer schnelles 
Yermehrung der Biatkörperchen, welche man nicht anders erklaren kann, als inden 
man das Yorhandensein einer Anzahl neugebildeter Biatkörperchen im Blote annimmt, 
geht 8tets eine Yerminderung der Widerstandskraft der Erythrocyten einher. 

Die Yermehrung der Blutkörperchen, welche man durch die Injektion eines flg- 
Salzes bewirkt, hat aber nach Yerlaaf einer gewissen Zeit «tets eine neuerliche Ver 
minderang der roten Biatkörperchen and eine entsprechende Yermehrung ihrer Wider- 
standsfahigkeit im Qefolge. PhüippirBad SalzschUrf. 

Wirkung der Quecksilbersalze auf das Blut der Syphilitiker. SypUli* 
tische Anttmie-HAmolysimetrie, von Edmond BurrA-Turin. (Nordiskt Med. Arkk 
1902. No. 35.) Da die Besoltate über das Studium der Anamie und den Widerstand der 
roten Blutkörperchen bei Luetischen bei den vielen Forschern bisher meist verschiedes 
waren, wie Yerfasser dieses durch eingehende Sohilderung der vorhandenen Literator 
beweist, so nahm er selbst an einer Anzahl von 21 Patiënten in der Klinik Giotas- 
kinis die Yersuche wieder auf, über welche er ausführlioh berichtet. Er kam dabei 
zu folgenden Schlüssen; 

1. Die Anamie, welche die meisten Syphilitiker in den Krankenhaosern zeigea 
kann meistens durch einfache roborierende Diat und Buhe gebessert werden. 

2 . Die Quecksilberkur, welche einen energischen Ein dufs auf die syphilitiscbeD 
Erscheinungen ausübt, führt nicht in konstanter Weise das Hamoglobin auf seinen 
normalen Gehalt zurück. 

3. Die Wirkung der Quecksilbersalze ist hauptsachlich hamatopoetisch. 
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4. Der echnellen Vermehrung des H&matins, die man nar verstehen kaan als 
eine neu gebildete Hamatinmenge, die im |Blat erscheint,* entspricht stets eine Ver- 
minderang der Widerstandskraft der roten Blutkörperchen. 

5. Der Vermebrong des Hamatins, die dnrch eine Injektion von Quecksilbersalz 
bewirkt wird, folgt stets naoh einer gewissen Zeit eine neue Abnahme der Zahl der 
roten Blntkorperchen, die der Vermehrung ihrer Widerstandskraft entspriebt. 

Ausfahrliche Tabellen beweisen die Sehlüsse des Verfassers. 

Bemhard SchuUe-Kiel 

Die Intravenöaen Binspritamgen von QuecksUberaalzen bel Sypbllls, von 

J. Dumont. (Prt88c méd. 1902. No. 67.) Die Vorzüge der endovenösen Einverleibung 
von Merkursalzen sind erstens die Einfachheit der Tecbnik, die Schmerzlosigkeit, das 
Feblen jeder Indaration an der Einstichstelle, die Scbnelligkeit der Wirkung, deren 
Sicherheit, die geringere notwendige Höbe der Dose, sowie schliefslich die leichtere 
Wiederausscheidung des Quecksilbers and die geringere Höglichkeit einer Quecksilber- 
yergiftang. Die Oefabren einer Tbrombose oder Embolie sind rein tbeoretiscbe Fak- 
toren. Es bestebt keine Gefahr, sobald die Injektion nnter allen nötigen Kautelen 
vorgenommen wird. Die blutkoagulierende Wirkung des Sublimats kommt bei der 
gtringen Dose des endovenös einverleibten Hittels nicht in Betracht. Die Erfolge 
sind sehr gute. Kontraindikationen gibt es eigentlicb nicht. In gewissen Fallen 
(Frauen, Fettleibigkeit) lassen sicb jedoch die Venen nicht seben noch fassen. Haupt- 
sachlicb indiziert sind die intravenösen Injektionen ron Merkursalzen bei phageda- 
miscben Sehankern, scbwerer ulceröser Lues, Syphilis praecox, sowie bei allen ter- 
tiaren Symptomen. Hopf-Drcsden. 

Die löslichen Quecksllbereinsprltsungen in grofsen Dosen, von Jaulin- 
Orleans. ( Pfesseméd . 1902. No. 60.) DerVerfasser berichtet über die gaten Erfolge, 
welche er durch die Darreicbung grofser Hengen löslicber Herkorpraparate aof dem 
Wege der Einspritzung erzielt bat. Hauptsachlich handelte es sich dabei urn Merkur- 
bijodur in öliger Lösung. Zur Verfügung steben die Beobacbtungen mit 115 Ein- 
spritzungen von 6—10 Kubik-Zentimetern bei 25 Kranken. Nor in einem Falie zeigten 
sich vorübergehendes Übelsein and Darcbfalle. Die Injektionen, welche ins Gesals 
vorgenommen werden, sind weniger scbmerzhaft, ab die mit Chéroks Serum von 
Quecksilberbicblorür. Niemab warden Abscesse beobachtet. Die therapeutische Wirk- 
samkeit ist offensichtlich and kommt etwa den Einspritzongen von Kalomel gleich. 
LiHorra-Lille hat bei Tabes and Paralyse taglich 0,04—0,05 Merknrbenzoat eingespritzt, 
ohne Naohteile, ja in drei Fallen von allgemeiner frühzeitiger Paralyse Heilung er* 
zislt. Hopf-Dresdm. 

Die Quecluilberlnjektionen bei der Behandlong der Syphilis, von Danlos. 
(Buikt gènér. de thérap. 1902. No. 24.) Naoh einer Besprechung der verschiedenen 
loslichen and anlöslichen Qaecksilberpraparate, pro et contra, kommt Verfasser zum 
Schlosse, dafs das Kalomel das vorzuglichste ut zur Bekampfung der lokalisierten 
tertiaren Syphilide and in Fallen schwerer Lues. In den meisten Fallen sind die 
Einreibungen mit grauer Salbe indiziert. C. Müüer-Gcnf. 

Die Quecksilberinjektionen bei Syphilis. Verfasser ungenannt. (« Joum . d. 
pratic. 1902. No. 35.) Kurze Zusammenstellung and Besprechung all der verschie¬ 
denen Qaecksilberpraparate, die gegenwartig zu Injektionen benutzt werden. Ver- 
anlafst sieht sich der Verfasser zu seiner Arbeit durch die Feststellung der Tatsache, 
d&Jj „gewisse Affektionen, wie die Tabes and die allgemeine Paralyse, direkt syphili- 
tischen Ursprungs sind and die Folgen einer ungenagenden Behandlong der Lues 
darstellen . u (So ganz sicher ist das doch noch nicht. Bef.) Die Injektionen unlös- 
licher Qaecksilbersalze empfiehlt der Autor nicht, weil sie gefahrlich sind. Von den 
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löslichen Salzen kommen, abgesehen von den altbekannten, nach den neoesten Erfah- 
rungen hauptsachlich Hermophenyl, Hg bgodatum, Hg lacticum and Hg benzoicam 
in Betracht. Von Hermophenyl wird joden zweiten Tag 0,06 sncatan injiziert, bei 
den drei anderen Preparaten betragt die mittlere, taglich zu injizierende Dosis 0,03, 

Góte-München. 

Die Behandlang der Syphilis xnit Einspritzungen von Merkur-Bljodftr, 

von Barthrlemt, LÉvy-Bnro and Lafat. {Presse méd. 1902. No. 67.) Die Verfasser 
erprobten an 1060 Einspritzungen die Wirksamkeit des Merkur-Byodürs, welches tie 
in sterilisierter öliger Lösung zu 0,015 auf den Eabikzentimeter verwandten. Fünf- 
undzwanzig Kranke erhielten je ungefahr 24 Einspritzungen. Die m&nnigfachsten 
spezifischen Symptome heilten nnter dieser Therapie glatt ab. Auch in waseeriger 
Lösung, welcher zum Zwecke der besseren Auflösung des Salzes gleiohe Teile Jod* 
natron zugesetzt werden mussen, warde das Praparat bezuglich seiner Wirkung unter- 
sucht. Damit warden bei 17 syphilitischen Patiënten 430 Einspritzungen vorgenommen. 
Der Erfolg war der gleich gute and sohnelle wie oben. Die Schmerzlosigkeit ist 
sogar eine vellkommene. Hopf-Dresden. 

Die Inj ektionsbehandlung der 8yphilis vermittela einer nonen Queck- 
Bilberverbindnng, von M. L. HsiDiNGSFELD-Cincinnati. (Joum. of the amer . mei. 
Aisoc. 13. Sept. 1902.) Kurze historische Abhandlung über die Injektionstherapie, 
deren Vorteile gebührend hervorgehoben werden. Die Technik and die verschiedenen, 
za den Einspritzungen schon gebrauchten, Quecksilberverbindongen werden beschrieben. 
H. behauptet, dafs Schmerz, Abscefsbildung and Induration gegen die Anwendang 
von Salicylquecksilber (? Referent) and Kalomel sprachen, ebenso dafs Sablimat fur 
die Patiënten viel zu schmerzhaft sei, was Referent ebenfalls entschieden bestreiten 
muls. Am besten bewahrte sioh Verfasser das graue Öl, and zwar in einer von ihm 
etwas modifizierten Form, da das von Lang eingeführte Praparat einigermalsen reizend 
and schwer aufzubewahren sei. Folgendermafsen ist H.s Znsammensetzung: Lanolin 2,0, 
Hydrarg. bidist. 6,0 conteratar asqae ad perfect, extinct. hydrarg., Liqu. albolene 2,0. 
S. Jeden 3.—4. Tag 0,06 zu injizieren. Vorsichtigerweise sollte man mit der Hfilfte 
oder gar ein Viertel dieser Dosis beginnen, urn die Toleranz des Patiënten kennen 
zu lernen, and dann allmahlich steigen. H. hat im ganzen 240 Falie von Syphilis 
mit diesem Uittel behandelt, so dafs mehr als 2000 Injektionen gemacht worden, nnd 
fand, was die klinischen Erfolge, Toleranz, Abwesenheit von Komplikationen and all- 
gemeine Wirksamkeit betrifft, seine kühnsten Erwartungen öbertroffen. 

Stem-München. 

Klinischer Beitrag zur Behandlang der Syphilis mit den Injektionen des 
Jodqaeckflüber-Kakodylate, von E. di Tommasi. ( Oiom . intern, deüe Sdenee med. 
1902. No. 14.) Verfasser hat das Hedikament in 21 F&llen von Syphilis angewendet 
and rahmt dessen aasgezeichnete Wirkung. Die Lösung bestand aas: 

Quecksilberbijodid 0,004 
Jodnatrium 0,004 
Natriumkakodylat 0,03 
Sterümertes H t O 1,0 

Von dieser Lösung warden 1—2 ccm pro dosi injiziert. In keinem Falie worden 
lokale Störangen konstatiert. Die in die Tiefe der Glataei praktizierten Einspritzungen 
sollen viel weniger schmerzhaft sein als die Sablimat- oder Kalomelinjektionen. 

C. MüUer-Genf. 

Die Behandlang der Syphilis mit Einspritznngen von Jod-Qaecksüber- 
kakodylat, von J. Dumoxt. ( Frase méd. 1902. No. 68.) Der Verfasser schlagt die 
Darreichang von Arsen neben der spezifischen Medikation bei der Behandlang der 
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Lues vor, wenn der Kranke deprimiert, neurasthenisch und abgemagert sei, wenn er 
an einer Haut&ulserung der Affektion leide und wenn es sich um hartnackige, allen 
anderen Heilungsversuchen trotzende Forraen der Syphilis handele. Als ausgezeich- 
netes Medikament gemischter Form schlagt Dumont für die Therapie in obigem Sinne 
das kakodylsaure Jod-Quecksilber vor. Es besteht aus Quecksilberbijodür, Natrium* 
bijodur und kakodylsaurem Natrium, lost sich leicht, wird subcutan gut absorbiert, ver- 
ursacht nur geringe Schmerzen und wirkt prompt. Hopf-Dresden. 

Über Bebandlung der Syphilis xnlt Aristol, von Karl Base. (Wien. med . 
Wothensckr. 1902. No. 31.) Aristol ist ein rötlich-weifses, in heifsem Wasser leicht 
lösliches, bestandiges Quecksilberpraparat; die Lösungen bleiben auch nach dem Er- 
kalten klar, mussen aber doch jeden vierten Tag neu hergestellt werden. Es wurde 
eine 5%ige Lösung mit oder ohne Kokainzusatz benutzt; letzterer ist entbehrlich, da 
die extramuskularen Asterolinjektionen fast nie schmerzhaft eind. Die Behandlung 
▼on 21 FëLllen recenter Lues ergab kein besonders bemerkenswertes Resultat. Es 
warden ja kurative Besultate erzielt, aber dieselben stehen den mit Subliraat, Sozo- 
jodolquecksilber erzielten nach. Das Praparat ist dem milde wirkenden wasserlöslichen 
Hydrargyrum licyanatum und ahnlichen gleich zu stellen. Es wird rasoh resorbiert 
and rasch ausgeschieden; die Wirkung ist eine kurz dauernde. 

Jessner-Königsberg ». Pr. 


Lokale Infektionskrankheiten. 

a. der Oberhaut. 

Die Behandlung der Scabies mit Budermol, von O. MABENBACH-Hamm a. d. 
Sieg. (Carl Georgi-Bonn. 1901.) Nach einer höchst überflüssigen Wiedergabe der 
Geschichte der Scabies berichtet Verfasser über die mit Eudermol auf der Bonner 
Haatklinik seit 1897 gemachten Erfahrungen. Das Uittel, eine Verbindung von Nikotin 
mit Salicylsaure, wurde in 0,l°/«iger Salbe (mit Vaselin. flav.) angewendet und durch 
schnittlich an drei aufeinanderfolgenden Tagen je zweimal eingerieben. Verfasser 
resümiert, daft das Eadermol bei dieser Art der Anwendung ein durchaus zuverlassiges 
Uittel, dals seine Anwendung infolge fast völliger Farb- und Geruchlosigkeit 
aafserordentlich angenehm ist, dafs es fast stets das gleichzeitig vorhandene Ekzem 
aafserordentlich gunstig beeinflufst, nur sehr Belten verschlimmert und in fast allen 
Fallen das lastige Jucken schon nach zwei Einreibungen beseitigt. Intoxikationen 
tind aufserst selten, durchaus ungefëhrlich und durch schwarzen Kaffee leicht zu 
heben; selbst Frauen und Kinder können unbedenklich der Behandlung unterzogen 
werden. Das Uittel ist nicht teuer. Die Vorzüge vor den alten Uitteln liegen auf 
der Hand; mit den neueren verglichen hat das Eudermol vor dem Epikarin und der 
Nicotianaseife die Beizlosigkeit, vor dem Peruöl den niederen Preis voraus. 

A. Loewald - Wilheïmhöhe. 

Über die Heilung vemachl&ssigter und skrophulbser Ezantheme und 
Bkseme mit mehrt&gigen Lenigallolpaste-Umschlftgen, von Walther Nic. Clrmm. 
(Wien. klin . Rundsch. 1902. No. 36.) Sehr gute Erfolge sah Verfasser von Lenigallob 
paste bei einem skrophulösen Kopfekzem eines 4jahrigen Uadchens, bei einem Ekzema 
keratoides pedis (hier als 50°/oige Paste), bei einem sehr ausgedehnten skrophulösen, 
mit Ulcerationsbildung einhergehenden Ekzem, bei einem intertriginosen Ekzem der 
Achselhöble, bei einem Ekzem des Unterschenkels und endlich bei einer schlecht 
granulierenden Wunde, auf die reines Lenigallol aufgestreut wurde. Am besten werden 
langer liegende Verbande angelegt. Jessner-Königéberg ». Pr. 
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Die Diagnose nnd die Natur des Ekzems, von Bbooq. ( Jowm . d. prafa 
1902. No. 41.) Bbooq bespricht im enten Teile seines kleinen Artikels die Differential- 
diagnose zwischen dem aknten Ekzem and anderen, mit Blaschenbildung einhergehenden 
Haatkrankheiten; er behauptet hier, dafs die deatscbe Sohale die Impetigo nicht Tom 
Ekzem trennt, dafs speziell Unna „aas der akaten Impetigo eine Abart des Ekzems, 
das akate vesikulöse Ekzem macht". Beides ist bekanntlioh nicht richtig, ebensowenig 
wie die Behaaptang, dafs „die Lichenformen der alten Aatoren von den Deatschen 
zur Grappe der chronischen Ekzeme gerechnet werden". Die parasitare Nator des 
Ekzems bestreitet B. auf das Entschiedenste: das primare, nicht eröflhete Ekzem- 
blaschen ist steril, das dorch Mikrobien yerorsachte akate vesikulöse Ekzem Unvai 
ist überhaupt kein Ekzem, sondern eine Impetigo. B. selbst halt das Ekzem nicht 
für eine Krankheit, sondern für eine eigentümliche, dorch venchiedenartige innere 
ünachen hervorgerufene Reaktion der Haat. Götz-München. 

Lippenekzeme nnd Mandw&sser, insbesondere „Odol u -Mand waaser, von 

A. NEissEB-Breslau. (Allg. med . Centralztg. 1902. No. 62.) In einer mehrere Jahre 
zurückliegenden Veröffentlichung hatte N. einige Falie mitgeteilt, in denen dorch den 
Gebrauch von Odol and anderen atherische öle enthaltenden Mundwassem ein hart- 
nackiges Lippenekzem aufgetreten war, das erst nach Aussetzen der betr. Kittel heilte, 
Diese Veröffentlichung worde vielfach mifsverstanden and gegen das Odol ausgebeatei 
Aaf Bitten der das Odol herstellenden Fabrik trat N. der „Ekzemfrage* noch einmal 
naher; nach eingehender Prüfung von Mundwassern verschiedenartigster Zusammen* 
setzung ist er mit ihrer Wirkung sehr zufrieden, sowohl was Verhütang von Gingmtis 
and Stomatiti8 betrifit, als auch mit Bezag aaf Wohlgeschmack and aaf Aasbleiben 
ekzematöser Beizerscheinangen. Wenn es auch Personen gabe, die Odol and ahnliche 
Uittel nicht vertragen, so sei deswegen der Gebrauch derartiger Mundwasser nicht 
allgemein zo verwerfen. Verfasser tritt damit den gegen das Odol gerichteten Ver- 
dachtigungen entgegen. A. Loewald- Wühdmsihohe, 

Über die klinische Bedentnng des Ekzema seborrhoicum, von G. Bons*. 
(Wien. med. Presse. 1902. No. 9.) Auf Grand einer ober mehr als zehn Jahre sich 
erstreckenden hausarztlichen Praxis (Beobachtungen von 100 ekzematösen Familien) 
gelangte Verfasser zo der Überzeugung, dafs dieser infektiöse Hautkatarrh 
nicht an den Grenzen der Schleimhaut Halt macht, sondern, entsprechend dem proteus* 
artigen Charakter des Ekzems, auf dieselbe in der fiir Schleimhaute charakteristischen 
Form des akaten and chronischen Katarrhs übergeht, anatomisch and physiologisch 
aber das analoge Bild erzeugt, wie der infektiöse Katarrh der Haat. Auch findet er 
einen aaf gegenseitiger Beeinfiassang basierenden Zosammenhang zwischen Ekzem 
einerseits and Asthma sowie Gicht andererseits. Auf Grand seiner klinischen Beob¬ 
achtungen gelangte er zum Resultate, dafs auch die Carcinome der Schleimhaute, 
ahnlich denen der Hautcarcinomen aaf ekzematöser Basis, auf Basis der chronischen 
Reizung dieser infolge des ekzematösen Katarrhs entstehen können. Indessen scheint 
doch, dafs zum Zustandekommen derartiger Carcinome aufser dem Ekzem such noch 
ein weiterer Reiz, sei es duroh von aufBen kommende oder in der Konstitution be- 
gründete Schadlichkeiten, von noten sei. A. Alpar - Alexandria. 

Über Beinleiden überhaupt and über die Vorteile der seitweiligen offenen 
Behandlung hartnückiger Unterechenkelekzeme, von S. Bbhbmakn. {KUh. therap. 
Wochenschr. 1902. No. 47.) Nach einer langoren Erörterung des Gena vulgum, des 
Plattfafses, der Hyperhidrosis pedam in ihrem Zasammenhange, wendet sich Verfasser 
der Betrachtung der Unterschenkelekzeme zu. Diese sind haufiger bei Mannem als 
bei Frauen, welche mehr Geschwüre aufweisen. Skropholose and Taberkalose spoelen 
vielleicht mit. An einem Falie will Verfasser zeigen, dafs diese Unterschenkelekzeme 
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offen behandelt bei bettlSgerigen Kranken besser heilen, als unter Occlusivverbanden. 
Zu diesen eignet sich wegen ihrer Porositat die Trikotsohlanehbinde am besten. 

Jessner - Königsberg i. Pr. 

Die Beh&ndlnng des Ekzems in Uriage, von Paul Jourdanet -Uriage. (Lyon 
méd. 1902. No. 18.) Nach einigen einleitenden Bemerknngen fiber die Ekzemfrwge 
echildert J. in Kürze die in dem französischen Scbwefelbad Uriage üblicbe Behand- 
lung des Ekzems. Die Schwefelwasser werden in Form yon Waschungen, lokalen nnd 
allgemeinen Douohen, Badern nnd iüsbesondere in zerstaubter Form angewendet und 
daneben auch innerlioh verabreicht. Znr Bebandlnng in Uriage eignen sich alle Arten 
von Ekzem; in ganz akuten, reisbaren Fallen ist grofse Vorsicht nötig, man begnügt 
sich bei denselben mit dem Aufiegen von Kompressen, die mit Schwefelwasser getrankt 
sind. Die Erfolge sind im Allgemeinen vorzügliche. Götz-München. 

Behandlnng des Ekzems der Ohren, von Hallopeau. (Bev. de Thérap. méd. 
ckir . September 1901.) Bei Ekzem der Ohrmnschel wird zunachst mit Aufetreuen 
von mineralischen Pnlvern angefangen (Talk mit Zinkozyd). Bei Krustenbildung 
werden fettige Körper mittels Pinsels aufgetragen (Olivenöl oder Vaselin). Wasser 
soU vermieden werden. Sodann wird die Ohrmuschel mit Watte bedeckt und am 
folgenden Tage die Krasten entfemt, woraof eine aas Vaselin und Lanolin n 10,0 und 
Zinkoxyd 4,0 bestehende Salbe, auf weiche Gaze regelmafsig verteilt, aufgetragen wird, 
wobei dafur zu sorgen ist, dafs die Gaze in alle Falten zu liegen kommt. Sobald die 
Krustenbildung aufgehört hat, kann zur Applikation der LASSARschen Pasta geschritten 
werden. In hartnackigen Fallen Kalomel 1:20, gelbes Quecksilberoxyd 1:20, Oleum 
cadini oder Teer 1:10, Ichthyol 1:10. Bei seborrhoischan Formen Schwefel. Bei 
Ekzemen der hinteren Ohrfalten Waschungen mit 1—6°/oiger Phenosalyllösung und Auf- 
streuen von Talk mit Bism. subnitr. Zuletzt Aufpinselungen von Argent. nitr. in 
sterken Lösungen. Bei Ekzemen des auüseren Gehörganges keine Irrigationen, dafür 
Zinksalbe, weiche mittels eines Wattebausches eingefuhrt wird; spater Kalomelsalbe 
1:30 und Instillationen von Oleum betulae in sterilisiertem Ole oder Boraxglycerin. 
In chronischen Fallen Argent. nitr. Dies für die nassenden Formen. Bei trockenen 
Ekzemen des Gehörganges Einpinseln von Menthol in Vaselinöl, 1:40, von Teer 
resp. Oleum cadini, Acid. saKcylic. ebenfalls in Vaselinöl. Stark adharente Schappen 
des Gehörganges werden durch Instillationen mit einer Lösung von Natrium oarbonicum 
in Glycerin, 0,1:10,0, aufgelöst Nebenbei soll, den Ideen der französischen Schule 
entsprechend, die Allgemeinbehandlung nicht aufrer acht gelassen werden: entsprechen- 
des Regime — Vermeiden von scharfen Speisen und Alkoholika —, Verabreichen von 
Mineralwassern bei Arthritikern, von Jod, Tran, Arsenik etc. bei Skrophulösen. 

C. MüUer-Genf. 

Über die Behandlnng der Oonjnnktivitis ekzematosa, von HAAss-Krefeld. 
(Separatabdr. aus Jahrg. V, No. 33 der Wochenschr. f. Therapie u. Eygiene d. Auges .) 
Diese Augenaffektion, auch Conjunktivitis phlyctaenulosa genannt, ist in den meisten 
Fallen die sekundare Lokalisation eines primaren Ekzems des übrigen Körpers, meist 
allerding8 des Kopfes. Verfasser bespricht bei dieser Gelegenheit die Therapie des 
Kopfekzem8; mag es parasitaren Ursprungs sein oder nicht, so hat sich ihm stets 
das reine Ichthyol, mit Glasstab oder Pinsel aufgetragen, am besten bew&hrt und 
zwar gleicherweise im Gesicht und am übrigen Körper. Alle Borken mussen zuvor 
(durch weilse Pracipitatsalbe) grandlich entfernt, die Kopfhaut energisch mit Seife, 
warmem Wasser und nötigenfalls mit Ather von allem Fett gereinigt und gut ab- 
getrocknet werden. Für Affektionen der Lidrander eignet sich die gelbe Quecksilber- 
salbe (l f /°ige) besser als die stürker reizende weifse (Gefahr für den Conjunktivalsaok)^ 
Auf das so oft vernachlassigte Ekzem am Naseneingang, dessen Heilung unerl&Islioh 
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zur Heilung der Bindehautaffektion ist, weist H. besonders hin. In g&nz hartnackigen 
Fallen von Ekzem nnd bei Neigung zu Bezidiven ist fur H. der Lapis das souverane 
Mittel. Es genügt hier eine höchstens 2%ige Lösung, mit welcher jede einzelne 
Ernption za betapfen ist. Das Ekzem der Conjunküva geht am besten anf gelbe 
Quecksilbersalbe nnd warme Aufechlage, bei reicblicherer Sekretion V*—2%iger Arg. 
nitr.-Lösung, ein- bis zweimal taglich eingetraufelt, zurück; wegen der oft enormen 
Schmerzhaftigkeit der letzteren besser die Form des Collyriums (mit V*—2%igem Ungt 
Parafiïni and Paraff. liquid. zubereitet). Natürlich allgemein kraftigende Mittel, Milcb 
and frische Laft; mit einer Seifensohmierkur (mit gewohnlicher grüner Seife 30—40 
Einreibangen) und systematischen Salz- oder Sablimatbadem (1:2000) batte H. oft 
Erfolge zur Kraftigung der kleinen Patiënten. Stem-Münchcn. 

Eine infektiöse Form der eksematösen Dermatitis, von Mabtik F. Ekqmak- 

St. Louis. (St. Louis Courür. Dezember 1902.) E. ist der Ansicht, dafs es einen 
katarrhaliflchen Entzündungszustand der Haut gibt, welcber durch Atzologie, objeküve 
Symptome and kliniscben Verlaaf verscbieden von den übrigen Ekzem-Arten ist; in 
allen Lehrbüchern sei diese Form unter das Ekzem eingereiht und zwar mit der Be- 
zeicbnung impetiginöses, auch skropbulöses oder tuberkulöses Ekzema. Neon Falie 
dieser Art, welche Kinder von zwei Jabren an, sowie Erwacbsene betrafen, beschreibt 
E. genauer. Auf der Höbe des Prozesses eind sie charakterisiert durcb einen n&ssenden 
oder schuppenden Entzündungsherd oder -Herde, welcbe an der Peripherie unter 
Bildang von Blaschen, Pusteln oder noch mehr unter Unterminierung der peripheran 
Epidermis sicb ausdehnen, sicht- oder unsicbtbare Nasse mit sekundaren Krasten oder 
Schappen verarsacben und in ihrem weiteren Fortschreiten von der speziell chemo- 
taktiscben Wirksamkeit der Organismen und der Beaktion der erkrankten Gewebe 
abhangen. Niemals soll eine Neigung zu zentraler Involution, wie bei anderen Hautr 
entzündungen, speziell bei der Impetigo circinata, vorhanden sein. Meist entdeckt 
man bei genauerer Nachfrage als Gelegenbeitsursacbe irgend ein Trauma oder eine 
Infektion (Schlag, Stofs, Insektensticbe usw.). Die Abnlicbkeit zwischen dieser rmach 
sicb ausbreitenden Dermatitis ekzemat. und Csockers Dermatitis repens ist fur E. 
eine sebr in die Augen fallende; nacb seinen Beobacbtungen ist es auch haufig, dafs 
Ausfluis von einer Augen-, Obren-, Nasen-Entzundung die benacbbarten Hautstellen 
befallt und von bier durch Autoinfektion auf entferntere Körperteile übergeht, ebenso 
wie dies umgekehrt der Fall sein kann. Die bakteriologiscben Untersucbungen, welcbe 
E. vornahm, fïibrten ihn zu foigenden Schlüssen: Der Inhalt der Initial-Blascben, 
seröser und seropurulenter Natur, die Unterlage der Krasten usw. erzeugen auf kunst- 
lichen Nahrmedien Beinkulturen des Stapbylococcus albus oder citreus oder beider. 
Überimpfungen auf scheinbar gesunde Hautstellen bei Personen, welcbe an dieeer 
Dermatitis leiden, waren von derselben Art Hautaffektion gefolgt, Überimpfungen von 
Beinkulturen auf ganz gesunde Individuen waren nicht sebr erfolgreicb. Die Eiterunga- 
zustande, mit welcben ekzematöse Dermatitis oft vergesellschaftet ist, enthalten immer 
Staphylokokken. Diese bakteriologiscben Befunde, die Verbindung mit Eiterungeo, 
die anamnesti8ch offenbare Infektion und Autoinfektion und scbliefslich noch Trauma 
und Infektion als Gelegenbeitsursachen, lassen es E. nicht zweifelh&ft erscheinen, dals 
es sicb bei vorliegender Dermatitis um eine Stapbylokokken-Erkrankung handelt. 

Stcrn-Münchm. 

Ein Fall von Dermatitis exfoliativa neonatomm (Bitter), von A. Ravooul 
Cincinnati. (Cleveland Med. Gas. August 1901.) Bei einem gesund geborenen Kinde 
trat am 4. Lebenstage ein roter Fleck auf der einen Brustseite auf, aus dem sicb sebr 
bald eine Blasé entwickelte. Bötung und Scbwellung breiteten sicb unter Fieber- 
erecheinungen in sebr kurzer Zeit über den ganzen Körper, wenige Stellen ausgenommen, 
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tos; die Epidermis hing am ganzen Eörper teils lose in Fetzen, teils war «ie en grofsen, 
echlappen, mit trüber Flüssigkeit erfïïllten filasen abgehoben. Die der Epidermis be- 
raubten Stellen waren von rotbrauner Farbe, sahen wie maoeriert aas. Die ganze 
Körperoberfl&ohe bot das Bild der Verbrennnng zweiten Orades. Das Eind starb, 
lieben Tage alt. Naohforsohungen ergaben, dafs die bei der Entbindnng nnd enten 
Abwartnng des Eindes tatig gewesene Hebamme kurz zuvor ein ahnlich erkranktes 
Eind abgewartet and sich dabei eine Infektion am Finger zngezogen hatte, die noch 
nicht geheilt war, als sie das andere Eind pflegte. Aus diesem Grunde ist Verfasser 
geneigt, der Ansicht von Bitter and Biehl beizastimmen nnd die Dermatitis exfolia- 
tiva neonatornm als eine Infektionskrankheit anznsehen. Bei der AntopBie fanden sich 
keinerlei makroskopische Veranderungen an den inneren Organen; die mikroskopische 
Untersnohung ergab in Longen, Leber nnd Nieren ansgesprochene Hyperamie mit 
Bnndzelleninfiltration, ein Befnnd, den Verfasser gleichfalls im Sinne einer pyamisohen 
Erkranknng verwerfen zu können meint. Verfasser bespricht ansfnhrlioh die von 
WiNTERKiTZ nnd Luithlen bei der Erankheit erhobenen anatomischen Befunde* Er 
spricht sich feraer für eine Abgrenznng des Leidens vom Pemphigus neonatornm aus. 
Die Prognose ist ernst. Die Therapie hat den Hanptwert anf sorgfaltige Ernahrnng 
2 ur Verhutnng des Eollapses zu legen; im übrigen lockere Einwicklnng in weiche 
Hollen, Bader, Salben. A. Locwdld- Wilhclmshöhe. 

Beitrag som Stadium der Psoriasis, von M. Oro nnd Mosoa. ( Oiorn . itaUano 
deHe Scienze med. Jahrg. XXIV.) In ihrer ziemlich umfangreichen Arbeit, weiche 
onter anderen eine Reihe von Erankengeschichten bringt, die Histologie, Atiologie 
nnd Pathogenese der Affektion bespricht, kommen die Verfasser znm Schlnsse, dafs 
die parasitare Natur der Psoriasis nicht erwiesen ist, nnd dafs die autotoxischen nnd 
neorotoxischen Theorien am besten die Pathogenese der Affektion beleuchten. 

C. Muller-Genf. 

Pathologie and Therapie der Psoriasis volgaxis, von Joseph Sellei. (Samml 
Wwi. Vortr. Neue Folge No. 327. Febr. 1902.) Ohne wesentlich Nenes zn bringen, 
fiaCst hier Verfasser in dankenswerter Weise alles über die Psoriasis Bekannte zn einer 
Honographie znsammen, aus welcher einzelnes heranszuheben Referent sich nicht 
versagen kann. Im allgemeinen kann man die Psoriasis als ein chronisches, znr 
Inveteration neigendes Leiden bezeiohnen, welches an der Hantdecke nmschrieben an 
einzelnen Stellen oder zerstrent anftritt nnd zeitweise vergeht, nm dann nach kürzerer 
oder langerer Panse wieder anfzntreten. Anftreten, Form, Gröfse, Lokalisation 
tind beschrieben nnd lehrreiche statistische Znsammenstellnngen beznglich letzterer 
gemacht; ganzlich versohont bleiben Narben, jedoch hat S. nm diese hernm 
Psoriasis wahrgenommen. Der Rückbildnng der Psoriasisplaques, der Eom~ 
plikationen (Psoriasis nnd Ekzem, Metastasen am Endocard nnd den Meningen nsw.), 
Differentialdiagnose (psoriasisformige Syphilis) nnd die snbjektiven Erscheinnngen 
»ind eingehend gewnrdigt. Eine seltene Lokalisation ist die Erkrankung des 
Kngemagels bei Psoriasis; dabei pflegt der destruktive Prozeis meistens blofs am Nagel 
selbst, an einem oder dem anderen Rande desselben derart vor sich zu gehen, dafs 
«r an dieser Stelle den Nagel nicht so stark vemichtet, dafs das Nagelbett ganslich 
frei bleibt Alle neneren Autoren stimmen darin überein, dafs bei Psoriasis die Nkgel 
sich verdicken, glanzlos, brüchig werden, nnd dais am Nagelbett Psoriasisefflorescenien 
tuftreten; die Differentialdiagnose derselben von Favns, Trichophyton nsw. kann nor 
vermittels Mikroskops gestellt werden. Die Psoriasis ist meist nnr bei Erwachsenen 
m beobachten, hier nnd da auch bei Eindern, selten im Sauglingsalter. Was die 
Atiologie betrifft, so kommt 8. nach Anfnhrung and Besprechung aller Theorien 
zn dem Sohlnsse, dafs mit grölster Wahrscheinlichkeit die Psoriasis als parasitisohes 
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Leiden anzusehen iet. Wahrscheinlich iet ferner, dale an der Kopfhaut, wie auch 
Bonst am Körper, wo die Spannung der Haat, wie am Kopfe, die aktive 
Tatigkeit and auiserdem die Bolle der Talg-, der Schweüsdrüsen gröfser ist, ferner 
wo (nach Schütz) die elastiBchen Fasem reichlioher vorhanden eind, auoh die Lokali- 
sation der Psoriasis haufiger ist. Nach des Verfassers Untersachungen sind (mikro- 
skopisch) die primaren Veranderungen bei Psoriasis in den Corpora papillaria sa 
snchen and mit der Zunahme dieser Veranderungen zeigen das Coriam and alle dizn 
gehörigen Teile starke Infiltration. — Anföhrung der histologischen Untersachungen. 
Bezüglich der Therapie bewahrten sioh anter den zahlreichen aufseren, in letzter 
Zeit besonders empfohlenen Uitteln immer wieder das Chrysarobin am besten, in 
zweiter Linie das Pyrogallol. Die innere Behandlnng (Arsen) ist nar in Verbindang 
mit der aufserlichen, lokalen von Erfolg. Die neaerdings von den Franzosen empfohlene 
Kakodylsaure verwirft S. wegen der oft üblen Folgen (stinkender Atem, schwere 
Dermatitis), von den übrigen inneren Hitteln ist noch zu nennen Jodkaliom in grolsen 
Dosen (10,0—20,0, ja 60,0 pro die), das Thyreoidin möchte S. wegen seiner toxischen 
Nebenwirkungen gar nicht, das Jodothyrin nor mit Vorsicht verordnet wissen. 

Stcm-München. 

Die Pathogenese der Psoriaais, von Virrotti. (Giom. intern . deUe Science 
med . 1902. No. 12.) Oestützt aaf klinische Untersachungen an drei Fallen von 
Psoriasis kommt Verfasser zom Resnltate, dafs die Psoriasis der Ausdruck einer Auto- 
intoxikation dnrch organische Sauren ist. Die Aktivitat des psoriatischen Prozesses 
steht in direktem Verhaltnis zor Aciditat des Blates reep. Harnes and in amgekehrtem 
zar fanktionellen Integritat der Nieren. Seiner Theorie entsprechend behandelt Ver¬ 
fasser seine Patiënten mit Alkaliën. C. Müüer-Genf. 

Zor Pathologie, Kllnik and Therapie der Paoriaaia, von Cajll Grükbau* 
(Med. Bldtter . 1902. No. 15.) Ein ansfuhrliches Sammelreferat über die Psoriasis be- 
treffenden Arbeiten der letzten Jahre mit Literaturangabe. Alle Arbeiten sind in 
diesem Blatte erschienen oder referiert Jtssncr-Königsberg t. Pr. 

Ein Fall von traumatischer Paoriaaia vnlgaris, von Orlipski - Halberstsdi 
(Die mtdxM. Woche. 1902. No. 29.) Der Fall spricht eventuell far die parasitare Nator 
der Psoriasis, indem das Trauma dem Psoriasiserreger zom Eintritt in den ’Korper 
den Weg gebahnt hat; beweisen tut auch er nichts. B&mhard Schube-Kicl. 

Zor Kaaniatik der atypiachen Paoriaaiaformen (Paoriaaia atypica), von 

A. Lang. (Med. Obosrenje. 1902. S. 186.) Verfasser fagt za den wenigen, bisher in 
der Literatur beschriebenen Fallen von Psoriasis rnpioides s. ostracaoea eine weitere 
Beobachtnng zu, die einen 40jahrigen Bauer betrifft. Derselbe gibt an, vor ca. 19 Jahren 
zom ersten Male den Ausschlag in Gestalt roter Flecken auf den Ellbogen bemerkt za hsben. 
Eine Verschlimmerung des Leidens sei aber erst in der allerletzten Zeit eingetreteu. 
Verfasser konstatierte beim Patiënten aaf dem Bumpf and den Extremisten typische 
Psoriasis guttata et nammularis. Neben diesen gewohnlichen Erscheinangen fanden 
sich aber aaf dem behaarten Eopf and besonders den Unterarmen aoXsergewöhnliche 
Gebilde in Gestalt konzentrisch angeordneter, borkenartiger Uassen. Solcher Gebilde 
gab es vier aaf dem linken Unterarm, je zwei auf der Beuge- and aaf der Streckseite 
von etwa Silberrubelgröfse. Auf dem rechten Unterarm war nor ein solcher Herd 
zu sehen. Die Borken lagen etwa in fünf bis sechs ringartigen Schichten übsrein- 
ander, wobei jeder höhere Hing ein wenig kleiner im Umfange war als der nisdriger 
stehende. Dem Patiënten worde lokal eine Salbe and innerlich Sol. Fowlbei ordiniert, 
and als er sich nach einem halben Jahr wieder vorstellte, waren die rupiaartigen 
Gebilde verschwunden. Diese HaUtverknderungen haben grofse Ahnlichkeit mit der 
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sjphilitisohen Rapia, woher sie leioht mit derselben verwechselt werden konnen and 
woher aaeh Verfasser die Benennnng Psoriasis rupioidea der anderen, Psoriasis 
ostraeaoea, den Vorzug gibt. Arth. Jordan-Moskau . 

Sin Tall von Paori&sis rnpioides, von F. Buszabd resp. W. B. Watson- 
Northampton. (Lancet. 22. Marz 1902.) Patiënt, ein 19jahriger Bursche, hatte bei 
der Aufhahme etwa ein halbes Jahr an der Affektion gelitten. Dieselbe war namentlich 
an der Streckseite der Ellbogen and der Beageseite der Eniee stark entwickelt. Da 
yiele Ahnlichkeit mit Rapia syphilitica bestand, warden a. a. auch antisyphilitische 
Mittel versacht. Erfolg hatte man jedoch nar von taglichen alkalischen Badern mit 
Natrinm bicarbonioom von halbstündiger Dauer mit nachheriger viertelstündiger Ein- 
reibung mit Olycerin and Einpadern mit Zinkoxyd, woraaf Patiënt sich wieder ins 
Bett legte. Nach 14 Tagen war die Haut bis aaf einige braane Flecke von normalem 
Aossehen. Philippi-Bad SahschUrf. 

Die Behandlnng von Psoriaais mittels Myelocene, von D. C. Watson and 
J. A. D. THOMflON-Edinbargh. (Lancet 18. Okt. 1902.) Myelocene ist ein aas Knochen- 
mark hergestelltes Praparat, welches von W. zonachst bei Mittelohrerkrankangen mit 
gatem Erfolg angewandt warde. Da es demnach ein sehr heilkraftiges Mittel sein 
mals, erscheint es begreiflich, dafs Psoriasis anoh damit gunstig beeinflufst werden 
könne. Appliziert wird es als Einreibuag, vermischt mit Mandelöl, in wechselnder 
Konzentration bis za BO f /o. Besonders bemerkenswert ist der Umstand, dafs es 
nicht nötig ist, samtliche erkrankten Teile damit einzoreiben. Bei dem einen Patiënten 
z. B., dessen Erankheitsverlaof an Abbildungen demonstriert ist, heilten die aus- 
gedehnten Lasionen am Rumpfe glatt aas, trotzdem nar die Extremiteiten eingerieben 
warden. Im ganzen werden hier fïinf Falie mitgeteilt, von denen vier im Laufe von 
einigen Wochen sehr günstig verlieten, wahrend der fünfte, der allerdings nar mit 
lokalen Einreibangen behandelt worde, sich ziemlich refraktar erwies. Verfaaser 
tufsern sich aber trotzdem sehr zaversichtlich in Bezag aaf die endgiiltige Wirksam- 
keit ihres Mittels. PhiUppi-Bad SahschUrf. 

Die Behandlnng der Psoriasis, von A. Eddowes. (The med. Times and Hosp. 
Gas. 19. Joli 1902.) E. hatte vorzdgliche Resnltate mit Anwendang des Liqaor pic. 
carbon., welcher nach gründlicher Reinignng der Haat von allen Schuppen zweimal 
taglich vier bis sechs Tage lang aafgetragen wird; dann werden die Teile zwei bis 
drei Tage lang mit Borsalbe oder -Losung behandelt, wieder grundlich gewaschen 
and, wenn notig, die Applikation von Teer wiederholt. E. rühmt dieser Behandlnng 
nach, dafs sie saaber, rasch and sicher in der Wirkang sei and gegenüber anderen 
Methoden Vorteile biete. (Die Teerbehandlang der Psoriasis ist ja schon langst 
bekannt, keineswegs aber, dafs sie besonders saaber sei. Ref.) Stcm-München. 

Ein Fall von Psoriasis, behandelt mit Thyreoidextrakt, von Enolish. 
(Brit med. Jaum. 22.Nov. 1902.) Eine 27jahrige Fraa litt seit vier Jahren an hart- 
nickiger Psoriasis. Als der Verfasser aas der Erankengeschichte erfnhr, dafs die 
Matter der Patientin Myxödem gehabt habe, verordnete er Thyreoidextrakt, woraaf 
innerhalb von 14 Tagen die Psoriasis verschwand. C. Berliner-Aachen. 

Die Behandlnng der Psoriasis, von Mapotheb. (Brit med . Jaum. 1. Nov. 1902.) 
M. Morbis hatte gelegentlich der Disknssion über die Behandlong der Psoriasis (vergl. 
Bef in den M. f. pr. D. Bd. 35. S. 378) bemerkt, dafs Merkarialsalben von malsiger 
Starke von Nntzen sind. Verfasser halt dies fdr richtig, glaubt aber, dafs eine radi- 
kale Beseitignng nar dareh eine konstitationelle Wirkang des Qaecksilbers erreicht 
werden kana. Dies ist schon im Jahre 1890 im Brit. med. Joiim., pag. 110, and 
ipater im Jahre 1899 in einer Arbeit des Verfassen hervorgehobeu worden. 

C. BerUner-Aachcn. 
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Behandlung des Herpes tonsuraus, von Gauchrr. (< Joum . de Mèd. interne. 
Juni 1902.) Dieselbe hat zum Ziel: 1. die Ausbreitung der erkrankten Zonen nach 
Högliohkeit zu verhindern. Dies gesehieht durch Bpilation der Peripherie der Plaques 
und Rasieren des ganzen Haarbodens alle drei Tage, bis die Haare ihre normale 
Farbe und Starke wiedererlangt haben; 2. die Entstehung neuer Plaques zu vsr- 
hindern: Waschungen mit gewöhnlicher Seife, Lösungen von Chloral, Sublimat, Re- 
sorcin, Aufpinseln von Jodtinktur, Jodkollodium, Wintergrünöi, Zimtöl, Auftragen 
ron Schwefel, Salicylsaure- und Turpetum minerale - Salben; 3. Anwendung tob 
reisenden Substanzen zur Anregung eines frischen Haarnachwuchses. 

C. Müüer-Genf. 

Eine ungewöhnliche Wirknng der X-Strahlen in einem Falie von Herpes 
tonsnrans des beh&arten Kopfes, von F. GARDiNER-Edinburgh. (Scott. Joum. Mai 
1902.) In dem betreffenden, nicht naher beschriebenen Falie bei einem siebenjahrigen 
Kinde wurde, naohdem zwölf Röntgenbestrahlungen nur geringen Haarauafall bewirkt 
hatten, der auch nach weiteren 18 Sitzungen von fïïnf Minuten Dauer ungenfigend 
blieb, die8e Behandlung sistiert. Sechs Woohen spater fielen dann plötzlich nach 
dem Barsten die Haare auf dem Scheitel aus, so dafs dieser ganz kahl war. Eine 
andere Ursache der Alopecie, als die Bestrahlung, war nicht nachzuweisen. 

M. Levor-Frankfurt a. M. 

Erythema simplex marginatum, von Lkoêold FRiLCHKNrELD-Berlin. (Dtsch. 
med. Wochen8chr. 1902. No. 33.) Verfasser beobachtete sechs Falie bei Kindern, von 
denen fünf in einer Strafse wohnten, so dafs der Verdacht der Infektion nahe liegt. 
Sonst enthalt die Arbeit nichts Neues. Bemhard Schuke-RuL 

Die Behandlung des Herpes drcinatus und der Pityriasis versicolor, von 

Darier. (Joum. d. praüc. 1902. No. 31.) Der kurze Artikel bringt nichts Nenes. 

Götz-München. 

Über sechs FJUle von Pityriasis lichenoides chronica, von Karl Krkibich. 
(Wietu Min . Wochenschr. 1902. No. 26.) Die Pityriasis lichenoides chronica ist vos 
JADAS 80 HK als „Dermatitis nodulans psoriasiformis", von NsisaRR als „lichenoides 
psoriasisartiges Exanthem u beschrieben, spater beeonders von Juliusbrhq genauer ge- 
schildert worden. Es ist ein seltenes Leiden. Die Primarefflorescenz ist eine hanf- 
korn- bis linsengrofse, mafsig erhabene, runde Papel von mattgelbroter, orangeartiger 
oder wachsahnlicher Farbe. Letztere Farbentöne rühren von der aufsitzenden Hom- 
schicht her. Die Efflorescenzen ahneln sehr dem papulösen Syphilid oder anoh der 
Psoriasis guttata, zumal Blutpunkte nach Abhebung der Homschioht sich zeigen; oft 
sieht man dann eine kleine Delle. Allmahlich wird die Effloresoenz flacher, der Rand 
wird weila, wahrend das Zentrum gelbbraun bleibt, die zentrale Schuppe noch lest 
haftet; der zentrale Teil scheint deprimiert. Allmahlich lost sich dann auch die 
Hornschuppe. — Mikroskopisch findet man eine perivaskulare Zellvermehrung, miftig 
zahlreiche Rundzellen in der Pars papillaris und im Bete Malpighii. Es bildet stek 
eine Parakeratose; eine durch kernhaltige Hornzellen gebildete st&rkere Verdickung 
der Hornschicht bildet eine Art Scutulum. Keratohyalinhaltige Zeilen fehlen an 
diesen Stellen ganz. — Das Alter der Patiënten schwankte zwischen 13 bis 46 Jahren. 
Das Exanthem sitzt an Stamm und Extremitaten; Oesicht und Eopf bleiben stets frw» 
Bemerken8wert ist die Beteiligung der Hohlhand. Subjektive Erscheinungen mui 
nicht vorhanden. Das Leiden gibt ein polymorphes Bild, da man mehrere Stadiën 
neben einander findet. Die Therapie ist ziemlioh machtlos. In einem Falie schiea 
sich das Leiden nach Jahren spontan zurückzubilden. — Am wichtigsten ist die Ab- 
grenzung gegen Syphilis. Das gleichzeitige Vorkommen schuppender und nicht 
schuppender Effiorescenzen, die monate- oder jahrelange Dauer, die Farbe, die Ab- 
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lösbarkeit der Hornsohicht in Gestalt eines Deckels, das Blaten der Papillargefalse 
iprechen gegen Syphilis. Zur Unterscheidung von Psoriasis ist zn beaohten: die 
blassere Farbung, das festere Haften der Schappen, die gelbbraune Farbe des zentralen 
Schuppenteils, die fehlende Bevorzugang von Oberarmen etc. — Lichen ruber planus, 
Herpes tonsarans eind leicfater aaszoscbliefsen. Jessner - Königsberg i. Pr. 

Bemerkang ttber die Histologie der Pityriasis rosea Oibket, von R. Sa- 

boübaüd. (Bev. prat . des mal. cut., syphiL et vin. 1902. No. 3.) Der Verfasser bat in 
zwei Fallen von Pityriasis rosea Gibebt genaae bistologiscbe Untersachangen vor- 
genommen. Er fand in dem Rande, der die einzelne Efflorescenz einscbliefst, zahl- 
reiohe kleinste, intercellalare, dicht onter der Oberflache der Epidermis gelegene 
Blïachen, welcbe eine seröse Flüssigkeit and in dieser saspendiert Fibrin, Epithelien 
and mononukleare Lenkocyten entbalten and von kleinen Krasten, nicht von Schappen 
bedeckt sind. Das die Blaschen umgebende Gewebe befindet eich im Zastande der 
Kongestion and der diffasen Infiltration. — Die Pityriasis rosea Gibebt führt dem 
Ergebnis dieser Untersachangen zafolge die Bezeichnang Pityriasis zu Unrecht, sie 
gehort nicht zn den sqaamösen Dermatosen, sondern za den vesikalösen Erythemen. 
Auch die Annahme, dafs es sich bei der Pityriasis rosea Gibert um eine lokale In- 
ftktion handle, wird darch den histologischen Befand mit ziemlicher Sicherheit wider- 
legt; die Ursache der Infektion scheint eine interne za sein. Götos-München. 

Dermatitis follicnlaris et perifellicolaris conglobata. von Ludwiq Spitzsr. 
(Wien. klin. Bundsch . 1902. No. 22.) Unter „Dermatitis follicnlaris et perifollicalaris 
conglobata" verstekt Lang eine Erkrankang der Haat, bei der kleinste, follikalare, 
blaurote, schmerzlose Knötchen sich bilden, die bis za Bohnengröfse wachsen, zentral 
zerfallen, flaktoieren and an einer oder mehreren Stellen dnrchbrechen, Eiter, De- 
bitos, Epithelien entleerend. Sind die Knoten za Grappen gehauft, dann bleiben 
tiefe, die Haat weithin anterminierende Höhlen zarack. Das Endergebnis sind erbsen- 
bis handtellergroüse Narben, zum Teil pigmentiert, mit Narbenbrücken and Zipfeln 
rersehen. Dieses Leiden etabliert sich nar an Comedonennarben, die darch Drack- 
strophie za stande kommen. Jessner-Königéberg i. Pr. 

Ergebnisse der Behandlong won Akne mit X-Strahlen. von R. R. Campbell- 
Chicago. (( Joum . Amer . med. Assoc. 1902. No. 6.) Verfasser teilt 15 Falie von Akne 
verschiedener Schwere mit, die samtlich darch Z-Strahlenbehandlang so günstig be- 
einflaJjit warden, dafs die Akne völlig oder fast völlig schwand. In einem Falie, bei 
dem n&ch mehr als 30 Sitzangen mangels sichtbaren Erfolges die Behandlong ab- 
gebrochen warde, zeigte sich die gunstige Wirkung erst nach mehreren Wochen. In 
ellen Fallen kam eine mittelweiche Röhre zur Anwendung; durchschnittlich dreimal 
wochentlich Bestrahlang von zehn Minuten Daner bei 10—1& om Rohrenabstand. 
Diner der Behandlung durchschnittlich 1—l 1 /* Monate. 

A. Loewald- Wühelmshöhe. 

Bakteriologiscbe Untersachangen ttber die Perlèche, von Gustavb Bureau 
and FoRTiNEAU'Nantes. ( Presse méd. 1902. No. 63.) Unter Perlèche oder Pourlèche 
verstehen die Franzosen eine Abart chronischer Stomatitis, eine Art Lippenentzündung, 
welche hauptsachlich die Kommissoren betrifft and in ihrem Vorkommen sich auf 
Einder beschrankt. Die Mundwinkel sind meist auf beiden Seiten eingerissen, das 
Epithel ist gefaltet, weiXslich, maceriert and lost sich leicht Dieser schappige Zustand 
des Epithels erstreckt sich von den Winkeln zuweilen bis weit in die Mitte der Lippen. 
Die Unterhautschicht ist normal. Das hervorstechendste Symptom ist das Jucken and 
demzufolge das Kratzen. Der Hand ist nar mit Mühe za öfihen. Die Verfasser 
beobachteten eine Epidemie von Perlèche. 21 von 27 klinisch verpflegten Kindern 
«rkrankten im Spital von Nantes an der Affektion. Lexaistre fand 1886 bei der- 
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selben einen Streptococous, den er Str. plicatilis nannte. Andere Antoren haben 
andere Kokken gefonden. Die beiden Verfasser voriiegenden Artikels stellen stch sof 
den St&ndpunkt Lbkaistrrs and halten den Streptococous ftir das pathogene Agens. 

Hop f-Dresden. 

Postünpetiginöse Kahlheit, von Assblbergs. ( Presse méd. beige. 1902. No. 23.) 
Ein 7jahriges Madchen zeigte auf seinem Kopfe eine den Sobeitel einnehmende grolse 
and eine Anzahl kleinerer Alopecieherde, welcbe sich um Impetigopusteln herum ent- 
wickelt hatten. Ihr Aossehen ist im nbrigen glatt and glanzend, doch entdeckt man 
bei genauer Betrachtung kleine gerotete Flecke, welche Narben perifollikularer AbtceJj- 
chen entsprechen. Der Haaraasfall erstreckte sich aber auch etwas peripheriewlits 
von jeder Pastel. Hopf^Dresdm. 

Pemphigas foliaceus bei einem Einde, von O. H. Brand. (Brit med. Jom% 
7. Juni 1902.) Ein fïinf Tage altes Kind bekam znerst im Gesicht and am Halse, 
dann zwei bis drei Tage spater am Abdomen and an den Oberschenkeln flache, 
schlappe Blasen mit trübem Inhalt. In den nachsten Tagen verbreitete sich der 
Aasschlag über den ganzen Körper, auch die Mundschleimhaut worde befallen, so dals 
das Kind nicht schlucken konnte. Prei blieben nar die Handteller und FuXssohlen. 
Nach Bersten der Blasen zeigte sich eine grolse, entzündete, excoriierte Flache, bedoekt 
mit dünnen Flocken, unter denen nbelriechendes Sekret hervorsickerte. Das Kind 
starb 10 Tage nach Beginn der Krankheit Irgend welche Anzeichen von kongenitakr 
Syphilis waren nicht vorhanden. Der Vater litt an Phthise, die Matter war gesand. 

C. Berliner-Aachen. 

BIn F&ll von Lob&rpneamonle mit konsekutivem Pemphigas acntai bti 
einem 2 1 AJ&hrigen Blinde, von Oskar Moos-Heilbronn a. N. ( Münch . med . Wochenschr 
1902. No. 45.) Bei einem 2Vsjahrigen Kinde traten am neonten Tage nach Beginn 
einer Lobarpneumonie unter Temperatursteigerong bis 42,2 0 and enormer Pols* 
beschleunigang auf der Brost stecknadelkopf- bis linsengrofse, von einem schmaien, 
blaftroten Saume umgebene Blaschen auf, die einen wassrigen Inhalt hatten and im 
Laufe des nachsten Tages betrachtlich gröfser warden. Das Exanthem breitete sich 
innerhalb weniger Tage öber den ganzen Bompf aas, wahrend die Temperatur ljtiscb 
abfiel. Die abgehobene Epidermis stiefs sich in grofser Ausdehnung ab, so dsA 
schliefslich an Bticken, Brast and Bauch grofse Partien des Coriams freilagen. Die 
Behandlung bestand zunachst in Applikation adstringierender Puder, spfiter warden 
Bardelebens Brandbinden angelegt, unter welchen im Verlaofe von zwölf Tagen toU* 
standige Heilung eintrat. — Atiologisch ist der Fall als eine Mischinfektion aufzafawen. 

Götz-München. 

Ein Fall von Pemphigas conjanctivae, von Barlat. ( Orvosi-Hetilap . 1902. 
No. 17. Seemé8eet No. 2.) Das Hauptcharakteristikum des Pemphigas der Angenlider 
besteht in deren Schrumpfung und bündelförmigen Yernarbang. Die Affektion scheint 
eine aasserst seltene za sein, denn wahrend 28 Jahren zwischen 145 927 Augenkranken 
der Klinik warden blols zwei Falie beobachtet. Pbbgbns steilte im ganzen 133 F&U* 
in der Literator zusammen, von denen eigentlich blofs 112 Falie reine Pempbigusfille 
waren. Derselbe teilt dieselben in vier Hauptgruppen ein und zwar a) solche Falie, bei 
denen auch auf der Haut und der Schleimhaut Blasenbildungen vorhanden waren, 
b) Bolche, bei denen nur auf der Schleimhaut, c) solche, bei denen nar auf den Augen 
Blasenbildungen zo konstatieren waren, and d) Falie ohne jedwede Blasenbildong; 
diese werden in die Gruppe der essentiellen Schrumpfung eingereiht^ — Bei der 
25jahrigen Paüentin trat vor sechs Monaten eine starke Entziindung des rechten 
Auges auf; mit derselben zugleioh entwickelten sich auf der Haat unter Fieber* 
begleitang Blasen, welche spater zo Krasten eintrockneten. Am Aagentraktui konnte 
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Verfasser wohl keine direkte Blaschenbildung beobachten, die Eonjunktiven zeigten 
aber das typische Bild einiger hanfkorasgrofsen, schmntzig verfarbten Sabstanzverluste, 
itarke Rötung and Sekretion, zahlreiche Narbenzüge, die selbst die Cornea ergriffen. 
Ent im spateren Verlaafe konnten aaoh zahlreiche Blasenbildungen der Mundschleim- 
baat konstatiert werden. A. Alpdr-Alexandria , 

Belege für die Unitftt von Pemphigtui lnf&ntum and Impetigo conUgiosa 

„Fox 4 *, Ton O. Nobl. (Med. Bldtter. 1902. No. 38.) Die Untersuchungen and Beob- 
acbtangen der letzten Jahre, und besonders die von Matzbnaubr, haben es erwiesen, 
dafs man es bei dem Blasenaosschlage der Einder and der Impetigo contagiosa der 
Erwachsenen mit ein and demselben Erankheitsprozesse zu ton habe, der nar anter 
dem Einflusse aaiserer Bedingangen die klinisch and morphologisch differenten 
Erscheinangsformen anzanehmen pflegt. Eine Beihe von Familienendemien, welche 
aaifdhrlich mitgeteilt werden, setzen Verfasser in die Lage, nachdrücklichst der von 
Xatzbxauer aufs neae verfochtenen Lehre beizastimmen and für die Identitat der 
firaglichen Dermatosen einzntreten; om so mehr, als er den Übertragungsmodus nicht 
nar in all seinen Varianten von Eindern aof Erwachsene verfolgen konnte, sondern 
auch in der bisher kaam beachteten umgekehrten Reihenfolge. Es handelte sich im 
letzteren Falie om einen Pemphigas infantilis eines fünfmonatlichen Eindes; sechs 
Wochen spater erkrankte der Vater des Eindes unter dem Bilde der Impetigo conta- 
giosa circinnata, nachdem bei dem Sauglinge alle PemphiguBerscheinungen langst zor 
Involution gelangt sind, als die circinaren Impetigoplaques des Vaters noch in vollster 
Blote standen. Nach einem Intervall von zwei Wochen nnn erkrankte ein zweites 
▼ieijahriges Eind, dessen Gesicht zunachst mit impetiginösen Efflorescenzen and 
schlsffen Blasengrappen abersat war; von dem Gesichtsaosschlage verbreitete sich in 
den nachsten Tagen eine ahnliche Eraption über den abrigen Eörper aas. 

A. AJpdr-Alexandria. 

Die Heilaag des Pemphigas chronicas darch lokale Bestrahlong mit 
Bogenlicht, von Max HsiN-Paderborn. (Die med . Woche . 1902. No. SO.) Bei zwei 
Fallen von Pemphigas erzielte H. darch Bestrahlang mit blaaem Bogenlicht über- 
mchend schnelle Heilaag, nachdem vorher jegliche Therapie nutzlos gewesen war. 
Beirn zweiten Fall stand der Pemphigas im Zasammenhange mit Hysterie. Der Erfolg 
zeigte sich schon nach der enten Bestrahlang mit altraviolettem Licht, die Heilung 
tnt nach neon Bestrahlungen in IS Tagen ein. Die Besultate ermutigen zur Nachprüfung. 

Bemhard Sckulzc-Kiel. 

b. der Outis. 

Über die JLtiologie des Geschwürs von Pende, von ScHüLom. (Russki Wratsch. 
1902. No. 32 and SS.) Das Geschwor von Pende ist eine der Aleppobeole ahnliche 
Erkrankong, die im Gebiet des Easpischen Meeree and an der bucharisch-afghanischen 
Örenze die Bevölkerong and namentlich das dort stationierende russische Militar 
ergreift. Hktdenrkich fand als ürheber dieses Geschwün denselben Mikrococcus, den 
er gemeinsam mit Duclaux bei der Aleppobeole gefunden and Mikrococcus biskra 
genannt hatte. Rapschbwski, welcher Heydenreichs Untenuchangen beim Geschwür 
▼on Pende nachprafte, konnte sie nicht bestatigen und gab als ürheber eine besondere 
Porm des Streptococcus an, welche dem FsHLEiSENSchen Erysipelstreptococcus ahnlich 
war. Boroffsxy konnte weder die HEYDEftREiCHschen noch BAPSCHEWSKischen Kokken 
linden, sondern sah bei Untersuchung des Sekretes von Papeln und Geschwüren, die 
keine entzündlichen Erscheinungen zeigten, im hangenden Tropfen eine Masse beweg- 
licher Eörper, die ihre Form veranderten und Auslaufer aussandten. Diese Eörper- 
chen lieisen sich nach Löfflbr gut farben und warden nach Gram nicht entfarbt. 
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Auf Schnittpraparaten konnte er dieselben Körperchen sehen, die er sich sur Hirtang 
der ZEKKBRschen Flüssigkeit bedient hatte. Diese Körperchen hielt er far Protozoen. 
Mit der Nachprüfung dieses Befandes hat sich nun Schülgin befafst nnd konnte «ie 
voll nnd ganz bestatigen. Er fand dieselben Gebilde, die sich ihm als mattgl&nzeude, 
weif8e Körperchen mit scharfen Konturen prasentierten, bald einzeln, bald in Grappen 
gelagert nnd von 1—2 /u Gröfse waren. 

Hinsichtlich des Infektionsmodus ist aber Schuloin anderer Ansicht als Boroffsky. 
Wahrend namlich letzterer die Möglichkeit des Eindringens des Uikroorganismus durch 
den Darmkanal oder die Luftwege annimmt, glaubt Schülgin, dafo es auf ahnliche 
Weise wie bei der Malaria geschieht, namlich dnrch einen Zwischenwirt, sei es die 
Miïcke oder ein anderes Insekt. Hierzn veranlafst ihn die Beobachtnng des Aaf* 
tretens von Papeln gerade an den Bifsstellen von Insekten, ferner das Auftreten der 
Krankheit gerade znr Mückenzeit nnd endlich an den Stellen, welche am Tage bedeckt 
nnd in der Nacht leicht nnbedeckt sind, d. s. die Fnfse. Hinsichtlich der Behandlong 
des Geschwürs von Pende empfiehlt Verfasser, dasselbe für 15 Minuten mit in reiner 
Milchsaure getrankter Watte zu bedecken. Nach dieser Zeit nimmt man die Watte 
ab nnd legt einen gewöhnlichen antiseptischen Verband an bis znm nachsten Tage, 
wo man rote oder graue Hg-Salbe anznwenden beginnt. Die Milchsaureatzungen mossen 
3—4 mal wiederholt werden. Nach 14—20 Tagen nimmt das Geschwnr den Charakter 
eines einfachen an, welches bei gut genahrten Patiënten dann bald verheilt. Bei sehr 
vernachlassigten Geschwüren empfiehlt Verfasser Sublimatkompressen 1:1000. 

Arth. Jordan-Moskou. 

Über Lichen planos der Schleünh&ote, von Tschlrnow. (Med. Obosrenje. 1902. 
S. 192.) Verfasser beschreibt zunachst eine eigene Beobachtnng von Lichen planos 
der Haut, kombiniert mit solchem der Schleimhaut des harten Gaumens nnd der 
linken Wange, bei einem 2öjahrigen Bauernmadchen. An der Hand dieses Falies 
gibt Verfasser sodann eine sehr genaue literarische Übersicht aller bisher beschriebenen 
Falie von Lichen planus der Schleimhaute und kommt auf Grand derselben io 
folgenden Schlüssen: 1. Der Lichen planos der Schleimhaute wird am haufigstss 
beobachtet auf der Schleimhaut des Mundes, kann aber auch an anderen Stellen an- 
getroffen werden (Rachen, Alter und Harnkanal). 2. Der Lichen planus tritt sehr 
haufig gleichzeitig mit Lichen planus auf der Haut auf. Gewöhnlich entwickeh er 
sich spater, zuweilen geht er aber letzteren voraus und in seltenen Fallen ka&n er 
allein bleiben. 3. Das klinische Bild ist gewöhnlich so charakteristisch, dals bei 
genauer Untersuchung des Falies die Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten 
bereitet. 4. Die pathologische Anatomie desselben ist bisher noch nicht bearbeitet 
5. Seine Atiologie und Pathogenese sind bisher wenig aufgeklart. 6. Die Prognose 
ist im allgemeinen gunstig. 7. Die Behandlung besteht hauptsachlich in fortdauerndsm 
und energisohem Gebrauch von Arsenik. Arth. Jordan-Moskau. 

Bemerkung zur Pathogenese der Orientbenle, von E. Ohatelajn -Paris 
(La Mèdecine Oriëntale. 1902. No. 7.) Dem Verfasser warden von einem Bewohner 
Adrianopels, einem ehemaligen Studenten der Medizin, ausfÏÏhrliche Mitteilungen ober 
die Orientbeule gemacht, denen folgendes Bemerkenswerte zu entnehmen ist: Der 
Beginn der Krankheit, ein weinroter Fleck ahnlich einem Flohstich, fallt in die Zeit 
zwischen 15. September und 15. Oktober. Etwa gegen Marz erfolgt die Entwicklung 
dw Geschwürs mit mehr oder weniger reichlicher Krustenbildung, deren Abfall etwi 
Mitte August beginnt; es bleiben ein oder mehrere weinhefenfarbene Flecke zuruck, 
die dann verblassen und eine mehr oder weniger tiefe weifse Narbe, ahnlich der 
Blatternnarbe, hinterlassen. Bei den Eingeborenen wird gewöhnlich das Geeicht 
befallen, bei den Fremden haufiger die onteren Extremitaten, die Hande und zuweileii 
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die Ohren. Alle, die auf die Siësta verzichteten and nar mit Moskitonetz schliefen, 
blieben irei von der Erkrankang. Dareh Zufall warde der Beobaohter darauf auf- 
merksam, dafs der Stich einer in der Gegend sehr h&ufigen Spinne die Entstebung 
des Gesohwürs verursacht and dafs das Aaltreten des Geschwürs zeitlich mit dem 
Süeriegen dieser Insekten zusammenfallt. — Anschliefsend bemerkt Verfasser f dafs 
•icb als gutes Mittel bei der Behandlang des Leidens 10 °/o alkoholische Methyl violett- 
lösuog bewahrt. Verfasser selbst bat einen Fall in kaner Zeit mit Bestrablangen 
von rotem Licht geheilt. A. Loevxüd-Qrouden*. 

Histologische Untersacbangen fiber die infektiösen Granalome. I. My- 
kosis fangoides, von Tommabo Secchi. (Rif. mei . 1901. No. 73.) Nach S. ist die 
Mykosis fangoides ein Granulom, das sicb von den anderen durch folgende Eigen¬ 
schaften ontencheidet: Der entzündliche Cbarakter ist in ibm besonders ausgepr&gt; 
aufier reichhcher leukocytarer Ezsadation besteht aach fibrinöse Exsadation and 
itarkes ödem. Dies lafst ein infektiöses Agens mit mehr entzdndlicber als neoplastischer 
Wirktmg vermaten. Indessen kann in gewissen Fillen and in einer bestimmten 
Periode neben der Exsadation ein proliferativer Prozefs erwacben, sogar mit Bildnng 
emzelner Riesenzellen, woraas bervorgehen wörde, dafs das angenommene Virus sicb 
sbiobwacben kann. In dem Granulom ist deutlicher als in anderen ein Reticulum 
nchtbar, ein Beweis fdr die scbwacbe nekrobiotische Wirkung des ursachlichen Beizes. 
Diese offenbart sicb aucb an den eigentlichen Elementen des GranulomB: die Ver- 
anderungen an den Lymphocyten sind nicht so scbwer wie bei anderen Granulomen, 
«ie sind Folge des entzündlichen ödems and bestehen karz in Schwellung, Poly- 
morphie, Karyolysis and Karyorhexis. Aucb die Art der Leukocyten ist verochieden: 
mm gröfsten Teil sind es kleine Lymphocyten, Plasmazellen sind selten. Das Ödem 
tritt scharf hervor in den erweiterten Kapillaren, ihr Endothel siebt, von der Flache 
betracbtet, epitbeloid aas. In einzelnen Fallen mogen aber aach wirkliche epitbeloide 
Zeilen vorkommen. Kaposis Sarkoid unterscheidet sicb von der Mykosis fangoides 
saJser durch die hamorrbagischen Vorgange durch den Reiohtum an Plasmazellen and 
den aasgepragt proliferativen Charakter, infolgedessen epitbeloide, Riesenzellen and 
oft reicblicbes embryonales Bindegewebe gebildet wird. M. Levor-Frankfurt a. M. 

Klinische, anatomo- pathologische and experimentelle Untersuchangen 
fiber die Mykosis fangoides, von Fiocco. (Padaa, 1902.) Verfasser beschreibt fönf 
Falie dieser Affektion und macht darüber folgende Betrachtungen: Die fiinf Falie 
charakteriBierten sicb durch das Vorkommen eines pramykotiscben Stadiums HPruritus 
Erytheme, licben- and ekzemartige Eruptionen), durch eine betracbtlicbe Vergrofserung 
der Lympbdni86n, durch das Aaftreten von Tumoren von teigartiger Eonsistenz, 
welehe vollstandig wieder versohwinden konnten. In histologischer Beziehung zeich- 
neten sie sich aus durch Gefafsveranderungen (Meso- and Periarteritis, Hamorrhagien 
tmd sparliche Leukocytenwanderungen), Hyperplasie and Degeneration der Knauel- 
drusen, Bildnng von kleinen Plasmazellenhanfen, zonachst in der Umgebung der Ge- 
fifse, and Konfluenz dieser kleineren Herde za gröfseren, Anwesenheit von Plasma- 
mllen im mykotisoben Gewebe, besonders aber in dessen Umgebung, sp&rliches 
Vorkommen von eosinophilen Zeilen, Entwicklung eines Pseadoreticoloms aas dem 
▼orhandenen kollagenen Gewebe in den mykotiscben Herden, Entartung and Zer- 
itörung der pol^orphen und Plasmazellen in den Tumoren, Vorkommen von reich- 
lichem, serosem Material in allen Tumoren. Im Blute konstatiert man in den spateren 
8tadien, wahrscheinlich infolge der Lymphdrösenhyperplasie, eine Vermehrung der 
weifsen Blutkörperohen (Mononukleose), eine Abnabme in der Zahl der Erythrocyten, 
and der Blatresistenz. Im Blatseram and im Serum, das aas der Haat selbst ge¬ 
wonnen warde, kommen wahre Lysine vor (Hamo- and Leakolysine), welehe durch 
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die Hitze zerstört werden. Spezifische parasitare Elemente fehlen sowohl im Blate 
als in den Geweben. C. Müüer-Genf. 

Mykosis fnngoides nnd Lenkocytosis lymphatdca, von V. ALLOETEB-Turin. 
( Arch . Scienze med. 1901. Bd. XXV. No. 11.) Der betreffende Fall, der eine 40j8hrige 
Bauerin betr&f, war zunachst bemerkeaswert durch die Reibenfolge der kliniachen 
Erscheinnngen. Nach einem erythematösen Anfangsstadium traten am ganzen Korper 
umschriebene, mehr oder weniger erbabene Infiltrate, kurz darauf aaberdem an einigen 
Stellen die oharakteristischen halbkugeligen Tumoren auf. Dann verschwanden letztere 
zugleich mit den Infiltraten. Nach einer korzen Periode anscheinender Heilong warde 
die Haat diffus infiltriert, von ekzematösem Aussehen, and hieraaf folgte das Bild 
einer Erythrodermia exfoliativa generalisata, am seinerseite schliefslich wieder circurn- 
flkripten Tumoren Platz za machen. Schwellong samtlicher oberflachlicher Drasen 
bestand wahrend der ganzen Dauer der Beobachtung, sie lalst sich daher nicht mit 
sekundarer Infektion allein erklaren. Fieber and Apyrexie wechselten regellos tb; 
dabei bestand meist Amenorrhoe. Aaffallend war der Reichtam der Tumoren en 
Plasma- and eosinophilen Zeilen, wahrend Biesenzellen nicht gefunden worden. Die 
Untersachang des Blates ergab zeitweilig als Zahl der weilsen Blutkörper 29500, 
resp. 40000 and 15700, so dafs das Verhaltnis za den roten 1:152 resp. 112 and 287 
betrag. Haaptsaohlich waren die mononuklearen Leukocyten vermehrt, und mr 
erreichte die Lymphocythamie ihr Maximum im Stadium der Erythrodermia exfolia- 
tiva, wo 65°/o der Leukocyten mononuklear waren und 1 ccm Blut 26000 Lympho- 
cyten onthielt. Verfasser zahlt den Fall zu jenen, welche die Bindeglieder zwischeo 
Mykosis fungoides and Leukamie bilden. M. Levor-Frankfurt a. M. 

In der Société nationale de médecine de Lyon (Sitzung vom 23. Jani 1902. Nach 
Lyon mèd. 1902. No. 28) steilte Piollbt einen Fall von Botryomykose des Zeige- 
fingers vor. Es handelte sich urn einen sonst gesunden Mann, der sich vor mehrercn 
Monaten am rechten Zeigefinger unterhalb des Nagels eine oberflachliche, kleine 
Schnittwonde zugefügt hatte. Die Wande heilte nicht, es entstand eine kleine Grano- 
lation, aas der sich allmahlich ein linsengrofser, gestielter, abgeplatteter, leicht 
blutender Tumor entwickelte. Drusenschwellangen sind nicht vorhanden. 

In der Diskussion wies Ponoet darauf hin, dafs die Frage, ob die von ihm and 
Don als Botryomykosis des Menschen beschriebene Affektion mit der Botryomykose 
der Pferde identisch ist, noch der Entscheidong harrt. Der Umstand, dafs die 
Botryomykome bei Menschen im allgemeinen viel kleiner sind als die Botryomykome 
der Pferde, beweist nichts gegen diese Identitat, zumal Lborain in Algier enorm 
grolse Botryomykome bei Menschen beobachtet hat. GöU-München. 

Die Aktinomykose beim Menschen in Frankreich, von A. Ponckt and 
L. BÉRABD-Lyon. (Prcsse méd. 1902. No. 37.) Nach den Erhebungen der VerbsMr 
zeigt sich die Strahlenpilzerkrankung beim Menschen, was Frankreich anbelangt, be- 
deutend haufiger als man zu glauben geneigt ist. Es sind bisher davon 146 FaJle 
bekannt geworden. 79 zeigten Lokalisationen im Gesicht and am Hals, 67 m den 
Eingeweiden. In Wahrheit dürfte es viel mehr, vielleicht taasend solcher Falie geben. 
Eine Übersicht zeigt, dafs die Falie sich haaptsaohlich om Stadte herum gruppieren, 
wo Chirurgen wohnen, die der Krankheit nachspüren. Die 33 Falie des Seine- 
Departements and die 47 Falie des Bhone-Departements entfallen auf die grofsen 
Spitaler von Paris and Lyon. Die Schwere der Krankheit and ihre Heilbarkeit in 
frühem Stadium lassen die richtige and frahzeitige Diagnose der Krankheit for 
allgemein erstrebenswert halten. Hopf-Dresden. 

Znr Histologie der infektiösen Granolome; die Atinomykose, von T. 
Sbcchi. (J Hf. med. 1992. Bd. IE. No. 32 u. 33.) Der Aktinomyces abt eine pyogene 
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and «me neoplasfcische Wirkung aas. Seine eitererregende Wirkung ist aber nicht 
mit derj enigen der gewöhnlichen pyogenen Agentien zu identifizieren, indem ersterer 
keine wahre Eitemng verurs&cht. Seine Tatigkeit übt sich mehr im Sinne einer 
Gbemotaxis aus and zwar nicht allein gegenüber den polynukle&ren, sondem anch 
gegenüber den mononnklearen Leukocyten. Dies lafst óch vielleioht damit erkl&ren, 
dab die Vindenz des Aktinomyces von nur kurzer Dauer ist and nach deren Ab- 
•cfewachung n*r noch wi& ein gewöhnlicher Reiz cuf fee uxpgebenden Gewehe wirkt. 

Da, wo die irritatfve Wirkupg über die qekrotische vorherrscht, kommt es zur BiLdung 
ei nes Granuloms mit epitheloiden und Rieaenzellen, wobei aber die versieren nicht so 
zahlreich vertreden sind, dab das Granulom die Eigenschaften eines Epithelioms erh&lt. 

Die Torharrschenden Eleinente sind Lymphocyien mit eipigen Plasmazellen. Diese 
Qranolome seben deshalb am meisten denjenigen ahnlich, welche dnroh peeudo- 
tuberkuloae Bacillen verureecht warden. Der aktinomykotische Prozefs verbreitet sioh 
durch Vermittiong der Phagocyten, welche letzteren BieeenzeUen, Leukocyten oder 
epithóoide Zeilen sein kunnen. Das aktinomykoüsche Granulom het grofse Ahnlich- • 
keit mit der Syphilis und der Tnberkuloee, mit d*neu es dan Hecbaniemus der 
Bildung, Art der Auahreiftung und das rasche Eintreten der Nekrose teilt 

a MMer-Qmf. 

tïh#T eiuw FalLvon AAUaomykosis, von Magu. (Bit?, c rit. di clin. med. 19. April 
190^.) Verfesser bgriehtet ausfö&rlioh über die E^ankheitcgesohiohte eines schweren 
Falies von Aktinpmyhose, der im Verlauf von vier Jahren trots aller angesteUten 
therapeutischen Versuche tödlich endete. F. JBahn-Bremm. 

Hu wo* AJctipcgiykogte abdewdftalJ*, yo* fi. Wh*p wa. (Bril. med. 
Journ. lb. Nov. 1902.) Der Fall war anfangs fiïr Typbu* gehalten worden, bis Schwel- 
1 on gen und eitrige Abscesse *m Abdomen die wahre Natur dos Leidens klanteUten. 
Operatiye Eiugriffe und eipe Jpdkur führten die Heilung des sohwerkr&nken Patiënten 
herbei. C. BerUner-Aachen. 

BIn Fall won Hautakttnomykoee, von J. Kuöera. (Wien. Med. Fresse. 1902. 
No. 18.) Ein Knecht seigte an der linken Halsseite einen flaohen, 6 :4 cm messenden, 
grobhügeligen, am Band gebnchteten und rundlich gezaokten Tumor der Haut, gegen • 
die Unterlage versobieblioh. Die Haut über dem Tumor ist dunkelrot, heifs; die Kon- 
sistenz ist eine brettbarte; auf Druok lebhhfte Schmerzempfiodung. Ans sich ent- 
wickelnden multiplen Abscefsohen entleerte sich Eiter, der Aktinomyceepilze entbielt. 

Be handlang mit Injektionen von 

Acid. saUcyl 0,06 
Kal. jodat . 4,0 

Aq. dest. 20,0 

Es wurden joden fünften Tag tief in den Tumor 2 oom injiziert, dann fest mit in 
Ichthyolvasogen getrankter Watte verbanden. Heilung in vier Wochen bei ambu- 
ianter Behandlung. — Ein rom Patiënten versorgtes Pferd Ktt an Aktinomykose. 

J688ner-König8berg i. Pr. 

Behandlung einer Hilzbrandpoatel mit Serum Solavo, von Claudio Manoini- 
Livorno. (J Rif. med. 1902. Bd. 2. No. 10.) Infolge Infektion durch Felle war bei 
einem 37jahrigen Fuhrmann am Hals eine liilzbrandpustel entstanden, deren Verlauf 
aufser dem excessiv starken Ödem keine Besonderheit bot. Ihre Heilung, die ver- 
geblich mit einem fünf Monate alten Serum Sclavo versacht war, erfolgte unver- 
sfiglidh, als frisohes Serum zur Anwendung kam. M. Levor-Frankfurt a. M. 

Die reine K&rbolafcure bei der Behandlung won Pnatula maligna, von 
Nabokb. (Rif. med. 1902. Bd. II. No. 26.) Verfasser besebreibt zwei Falie von 
Postula maligna, die er mit dem vorzüglichsten Erfolge mit Injektionen von reiner 
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Karbolshure behandelt h&t. Von dem Praparat wurde der Inhalt einer Pravazspritie 
— 1,0 —, auf drei oder vier Punkte yerteilt, in der Umgebung der Postel iqjizierL 
In dem einen der beiden Falie worde das Verf afaren am dritten Tage wiederholt; in 
beiden trat sehr rasch die Heilung ein. Verfasser empfiehlt die Methode aofs warmste, 
da die Injektionen von 2—5°/o iger Karbolsaure wegen ihrer zweifelhaften Wirkung 
nicht mehr praktiziert werden. C. Müüer-Qcnf. 

Ein Fall von Poatola maligna nnter Ohinosoltherapie, von Fr. Kiff- 
Unna-Königsborn. ( Aügem. med . Centralztg. 1902. No. 50.) Einem Arbeiter, der nnter 
schweren Allgemeinerscheinungen an Milzbrand erkrankt war and dessen Vorderarme 
etwa je ein Dntzend Pusteln aofwiesen, spritzte Verfasser an zwei aofeinanderfolgenden 
Tagen in jeden Arm l%ige Chinosollösung unter die Haat, am ersten Tage in die 
Gegend der Ellenbogenhaat, am zweiten Tage, als aach die Ellenbogengegenden ge- 
schwollen waren, in die Oberarme. Aufserlich liefs er Umschlage mit Chinosoi 1:250 
mach en. Unter dieser Therapie bildeten sich die ursprunglichen Pusteln zarack, nene 
traten nicht auf, das Allgemeinbefinden besserte sich sehr rasch. Aufserïiche An- 
wendung 2°/oiger Chinosolsalbe führte rasche Heilung herbei. 

A. LoeuxUd- WHhelmshohe. 

Die 8erotherapie der Pustnla maligna, von Pioa. (II Morgagni. 1902 No. 9.) 
Verfasser hebt die vorzüglichen Resultate hervor, welche bei der Pustula maligna mit 
den Injektionen von Serum nach der Formel von Sclavo erzielt werden, und empfiehlt 
diese Behandlungsmethode, die jeder anderen vorzuziehen sei. Acht Krankengeschichten 
illu8trieren die Wirksamkeit des Serums. C. Müüer-Genf. 

Drei nene F&lle von Rhinoaklerom, von M. Oro. (Qazz. interna*. <U Mtdk . 
prat • 1902. No. 19.) Verfasser gelangt in seinen Untersuchungen zu denselben 
Resultaten, wie die anderen Autoren, speziell wie Seochi; er interpretiert jedoch den 
Befund in et was anderer Weise. Die Inokulationsversuche fiolen negativ aas. Zar 
histologischen Untersuchung des Gewebes wurde ein Teil in Tuben aufbew&hrt, mit 
Material, welches unbedingt die Entwicklung von Blastomyceten hatte begunstigen 
sollen. AufserJeiner starkeren, zelligen Veranderung (hydropische Schwellung) liefs, 
in Bezug auf die hyalinen Körperchen, nichts auf das Vorhandensein einer Keimung, 
auf Entwicklung von Hyphen oder anderen Reproduktionserscheinungen schliefsen. 
Die morphologische Analogie der hyalinen Rhinoskleromkörperchen mit den Blasto- 
myoeten kann zwar nioht geleugnet werden, es ist aber noch keineswegs nach 
gewiesen, dafs erstere wirklich Blastomyceten sind. Neben den Zeilen von Mauucz 
wird der Bacillus von Frisch konstant^im Rhinoskleromgewebe nachgewiesen, and 
muls er als der wirkliche Erreger der Affektion aufgefafst werden. 

C. MüUer-Genf. 

Scleroma (Rhinoscleroma), von M. Sohrik. Der Ausgangspunkt des Rhino- 
skleroms ist in der Regel die Nasenhöhle, dessen Weiterverbreiten nach aufsen sof 
die knorplige Nase, Oberlippe und deren Umgebung, nach innen auf den Rachen, 
Kehlkopf und die oberen Luftwege beobachtet wurde. Auf Hautflachen, weit entfemt 
vom Gesicht, wurde bis jetzt nur ein Fall von Pawlow beobachtet. Dieser veröffent- 
lichte Fall ware der zweite in der Literator. Es handelte sich um eine 56jihrige 
Frau, Gattin eineB Feldarbeiters, bei der sich vor beilaufig IV* Jahren ein starker 
Schnupfen mit Verstopfung der Nase einstellte; vor einem Jahre wurde die Nase rot, 
ebenfalls in diese Zeit lallt die Verdickung des linken Mittelfingers. Die Unter 
suchung ergab das typische Bild eines Skleroms der Nase und der rechten Halfte der 
Oberlippe, welches auch bakteriologisch konstatiert wurde. Das Interesse ^des Falies 
bietet die Erkrankung des linken Mittelfingers. Die erste und zweite Phalanx des- 
selben ist erheblich verdickt und blaulich vertarbt. Hauptsachlich ist es die zweite 
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Phalau, deren P&lmarflacbe besonders gleichmafsig verdickt erscheint, hingegen die 
erste Ph&lanx daselbst unverandert, auf der Dorsalfiache aber in geringerem Malse in- 
filtriert ist und der ganze Prozefs den Anschein hat, als ware derselbe von der zweiten 
Phalanx ausgegangen. Die geBchwollenen Teile des Fingers sind gleichmafsig infiltriert, 
knorpelhart, nicht eindröckbar, auf Druck kanm empfindlich. Im zweiten Inter- 
phalangealgelenke ist eine abnorme Beweglichkeit vorhanden, deren Flachen krepe- 
tieren, ein Beweis, dafs die Knorpelflachen teilweise zerstört sind. Halsdrüsen sind 
nicht zn tasten, blofs eine bohnengrofse Drüse im linken Snlcos bicipitalis cubitalis. 
Nach Ansschliefsung anderer Erkrankungen fafst Verfasser den Fingerprozels als ein 
SUerom auf. (Excision wurde von der Kranken verweigert.) Dafür spricht in enter 
Linie die typische, knorpelharte Infiltration und Verfarbnng der Haat, in zweiter 
Linie halt sich die Qesohwulst an die Strnktur der Haut, dort, wo mehr Weichteüe 
sind, ist auch die Geschwolst eine gröfsere, dort sind auch die tiefen Furchen der 
Haat auf der Beugeseite des Fingen nicht ausgeglattet. Das ist nur so zu ventehen, 
dafo das Infiltrat, resp. das pathologische Gewebe die Beuge- und Streckseite der 
cotanen und subcutaneu Hautschichten gleichmafsig ausföllt, was eben für Sklerom 
charakteristiBch ist Fur die Sekundarinfektion des Fingen sind zwei Möglichkeiten 
▼orhanden, erstens könnte der Prozefs auf metastatischem Wege im Laufe der Lymph- 
bahnen erfolgt sein, zweitens könnte eine direkte Infektion mit dem Nasensekrete 
rtattgefanden haben. Verfasser sohlielst sich der letzteren Ansicht an. 

A. Alp&r-Alexandrtiu 

Über einen Fall von aufserordentlich stark entwickeltem Bhinophyma 
mit Vitiligoplaques auf der OberULche, Operation und Heilung, von de Amois. 
{Oiom. intern, ddle Science med. 1902. No. 15.) Die Affektion batte bei dem nun 
68jahrigen Manne vor 15 Jahren mit flüchtigen Erythemen im Gesichte und an den 
Ohren angefangen, und vor sieben bis acht Jahren begannen Erhabenheiten auf der 
Nase aufzutreten, welche nach und nach das Volumen einer dicken Faust annahmen, 
so dafs der Mund vollstandig unter dem Tumor venchwand. Auch die Ohren zeigten 
eine Volumszunahme. Eine Verfarbnng der Haut wurde nicht konstatiert, mit Aus- 
oahme von einzelnen Stellen, welche vollstandig pigmentlos erschienen, mit hyper- 
pigmentiertem Bande. Durch die Ablation des Tumors wurde ein recht hübsches 
kosznetisches Besultat erzielt. Die Struktur des Tumors entsprach derj enigen des 
Adenocystofibroms von Lassab. Bei beginnendem Bhinophyma mit oder ohne Gefafs- 
dilatation empfiehlt Verfasser die Anwendung des Thermo- oder Galvanokauters, wo- 
dnrch sowohl die hypertrophierten Talgdrüsen als auch die erweiterten Blutgefalse 
zmtort werden. C. Muller- Genf. 

Sin Fall von „spontaner 4 ' akuter Gangr&n des Scrotums, von Bobebt 
Aekstbin. (Prag. med. Wochenschr. 1902. No. 29.) Ein Kohlentrager bekam nach 
Heben einer schweren Last, wobei er etwas ausglitt, plötzlich Schmerzen in der linken 
Leistenbeuge, begann bald darauf zu fiebern, und es bildete sich eine ausgedehnte 
Oangran des Scrotums aus. Incisionen ergaben Eiterherde unter der Haut. Das 
Leiden verlief, wie alle ahnlichen, trotz stürmischen Beginnes, unter Abstolsung der 
gangranÖ8en Haut gutartig. — Da Patiënt an Scabies litt, ist die Infektion von Kratz- 
effekten aus wahrscheinlich. — Es handelte sich dem Befunde nach um eine phlegmo- 
nöse,;schnell zu Gangran fuhrende Entzündung. Jessner-Königsberg i. Pr. 

BIn Fall von Gangr&n beider Brustwarsen w&hrend des Puerperiums, 

ton B. Vincent - London. (Lancet 5. April 1902.) Bei einer 23jahrigen Primipara 
entstand im Anschluüs an Exkoriationen an den Brustwarzen eine tiefrote Verfarbnng 
an beiden Britsten, welche an Erysipel erinnerte. Diese Diagnose mulste wegen der 
geringen Allgemeinstörung und des fehlenden Fiebers aufgegeben werden. Im wei teren 
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Verlauf loeten eich beide Brustwarzen gangranös total ab. Bis mof den Verlost der- 
selben erfolgte vollstandige Heilung. Verfasser iet geneigt, die Verwendong ?on 
Orthoforxn sur Behandlnng der Rhagaden als die Ureaohe der Gangran zn beschuldigen. 

Phüippi-Bad Sakscklvf 

Ober den Bacillus des malignen ödems (Vibrion septique), von Grassmbgei 
nnd S ohattbkfbo &• (Münch. med. Wochcnsókr . 1902. No. 88.) Die Verfasser btben 
uit vier Stammen von Bacillen des malignen Ödems eingehende Untersuchungen ?or- 
genomxnen ; sie heben, abgeeehen von den bereite bekaonten, folgende Eigentümlich- 
keiten dieser Baktenen gruppe bervor: Der Ödembacillus zeigt bei verechiedeneo 
Kttlturbedingungen regelmaftige Stabeken, Faden und Klostridien in wecbselnder Me&ga 
Bei Behandlnng der Trockenpraparmte uit Jod weisen die Vegetationen fut regel* 
mafstg reichüche Mengen von Granulose auf, die meist einen rotbraunen, seltener 
einen blauschwarzen Farbenton zeigt. In biologiech-chemisdier Hinsicht charakterisiert 
«oh der ödembacillus als Faulnis* nnd Garongserreger. Die F&higkeit, koaguliertei 
fiiweifs wieder in Lösung zu bringen, scbeint ihm zu fehlen. Aus Dextrose bildet er 
neben flüchtigen Samen Milchs&ure und regelmafng kleine Mengen von AthylalkokoL 
Chamkterisfcisch ist die Entwicklung in bei 80 Grad rasoh erBtarrtem Rindersena. 
In diesem Nahrboden tritt unter lebhafter Gasbildung üppigee Wachstum ein, Hierbei 
wird meist reiohlich Flüesigkeit, die noch gerinnbares Eiweifs enthalt, auegeprefit; 
die Kuituren rieohen nach Urin, bezw, nach Schwefdiwasserstoff. Der Ödembsctllii 
bildet löslioke Toxine. Br ist für Meerschweinchen hochgradig pathogen und findet 
«Éüh regehnafsig noch intra vitaxn auf der Oëerfinohe der Leber, er bildet hier ateti 
Mugere oder kür&ere FEden* — Bear ÖdemhnciHas koumt duroh eine fieihe von Kgu* 
aohaften dem „faulnisetregenden" Buttersaurebaoülus sehr n&he, wahrend er siob ven 
Bausobbrandbacillus fast in jeder Hinsicht unterscheidet Von den vier untersuchtea 
Stammen verursaohten. drei in Beinknlfenr Jxmgrindern injiziert, nur geringfigage lokale 
Eraokeinungen, wahrend der vierte Staxnm ein Kuhkalb bei subcutaner Appliksü» 
in 00 Standen tötete. Götx-Münche*. 

Znr Baktexiölogie 'der Horna, von D. Dubantb. {Rif.med. 1802. Bd. III. No. 11.) 
Die Ar belt lafst sich in dem Satze resumieren, dafs bis jetzt der spezifracbe Pik der 
Noma nicht gefunden ist. Bei der Besprechung der Pathogenese der Affektion «ad 
zwei Umstfinde in Betracht zn ziehen: der Allgemeinzustand des Patiënten und der 
Reichtum der bakterieflen Flora. Nimmt aus irgend emem Grande die lokale Be* 
sistenz der Gewebe ab, sind die Verteidigungsmittel des Organismus abgeschwacht, oud 
bat die Virulernz der die Mundhöhle bewohnenden Mikroorganismen zugenommen, eo 
kann es zur GangrEn der Mundschleimh&ut kommen, wobei der Proteus valgarii nnd 
dis pyogenen Pilne am metsten zu befürohten sind. Praktisch lafst sich hierane die 
Lehre ziehen, dafs bei heruntergèkommenen Kindern der Hygasne der MnndböUe 
ëesondere Anfmerksamkeit zu schenken ist. C. Muller- Gcnf 

BIn FaU von Noma anf bolden Belten, von E. E. Lablitt - HulL (La*xt 
22. Febr. 1902.) Betr&f einen 6V»jafcrigen Knaben mit Lungenleiden. Exit lstal 

Phüippi-Bad Saleschkrf. 

Bakteriologiflche Untersuchungen in sieben weiteren F&Uea ven Hom 

von Teambüsti. (2Ï PoUcUmco . 1902. Heft 10.) Verfasser hat m dieser neuen Serie 
von Nomafailen eine ganze Reihe der verschiedensten Baktenen nachgewiesen; dreinsl 
<hsn von ikm in emem früheren Falie konstatierten und jeolieróen Bacillus; einen 
Pseudodiphtberiebacillus, konatant den Stapbylocooons pyogence aureus, und zwar in 
aahlreichen Koloniën, fast stets den Staphyloooccus albus; id. den Streptoooccw 
pyogenes; einmal den Proteus vulgaris, ein nioht pathogenes Blastomyoet die gelbe 
Sarctae, ferner eine Reihe anderer, nicht pathogener Bacillen and Kokken. Er tohliefó 


Gck 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



541 


dsraus, dafs die Noma nioht ifare Ursache einem bestimmten, spezifischen Mikroorga- 
nismus verdankt, weist aber auf die Konstanz des Vorkommens des Streptoooocus kin. 
Der hittologische Befand sümmt mit demjenigen der anderen Antoren überein. 

C. MüUer-Gfonf. 

Ober dAS Vorkommen von eztragenitalen weiehen Sch&nkergeachwüren, 

von Kabl Ullmann. (Wien. med. Wochensehr. 1902. No. 26.) Jbanselme hat zehn 
zweifelloee Falie von extragenitalen weioben Schankern gesammelt and fugte einen 
Fall hinru, bei dem ein extragenitaler weioher Schanker am Knie neben dem geni- 
talen bestand. Naob Inokalation and Baoillenbefund worde die Diagnose gesicbert. 
Die Bezeichnnng „weich“ will Verfasser gern beseitigt wissen; „Ulcns venereum tf ist 
eine passende Benennung. — Des weiteren lkfst sicb derselbe über die Bedeutong des 
Dücmt -UitNAschen Bacillos aas, dessen atiologische Beziehung zum Ulcos venereom 
er anerkennt. Interessant sind dann drei Falie extragenitaler TJlcera, die ausführlioh 
mitgeteilt werden. Im enten Falie bestand neben einem Geschwür am Penis ein 
lolehes an der dritten Pbalanx des rechten Zeigefingen, in dessen Sekret dann stets 
DucaiT-ÜTOAsche Bacillen gefanden warden. Der zweite Fall zeigte aufser einem 
Penisgeschwür ein Uien* am rechten Bingfinger, der dritte am Nagelfals des linken 
Daumens. Jessner-K&nigèkerg i. Pr. 

Ein Fall von weichem Schanker anf den Aogenlidern, von V. Leitner. 
(Orvosi-Hetikqp. 1902. No. 8. Szemészet. No. 1.) Die extragenitalen Infektionen der 
Augenlider sind ein relativ sehr seltenes Vorkommnis, and da sind es in enter Linie 
die syphilitischen Primaraffekte, welcbe bis jetzt zomeist veroffentlioht worden, kin* 
gegen der weicbe Schanker der Lider eine so seltene Affektion zo sein scbeint, dafs 
telbst die nenesten Fachwerke keine ErwSbnung davon mach en. Verfasser beobacktete 
sof seiner Abteilong ein zehnjöhriges M&dchen, bei dem anf dem linken onteren 
Aagenlide ein 1 cm langes and 8 mm breites Gescbwür sichtbar war, dessen Bander 
steil and anterminiert waren. Dieses Gescbwür entreckte sioh anob teilweise auf die 
Hantteile der Lidrander, dessen Basis mit gelblichem and fest anhaftendem Eiter 
belegt war. Ein'ahnliches, kleineres Gescbwür zeigte sioh aueh auf der korrespon- 
dierenden Stelle des oberen Augenlides. Drüsen In der Umgebong waren keine vor* 
handen. Verfasser scbliefst non a posteriori von dem Verlaofe and dem gaten 
Besaltate der Jodoformbehandlung anf ein veneriscbes Gescbwür. (Es ist allerdings 
schade, dafs sich Verfasser nicht aoch die Mnhe gab, anf Ducrky - ÜNNAsche Bacillen 
w nntersnchen, nacbdem er aaf Dipktheriebacillen mebrmals ontersocbte. Bef.) 

A. Alpdr-Alexandria. 

Die antiseptiaehe Behandlnng des Schankergeachwttrs, von Sinclair Tousby- 
New York. (New York med. Joum. 7. Aug. 1902.) Obwobl der Schanker, wie er an 
den Geschlechtsorganen and am Mestdarm vorkommt, eine viralent infizierte Wande 
ist, glaabt T. doch, dals er mit gewohnlicben antiseptischen Mitteln leicbt zu keilen 
ist. Ir rübmt seine aaf diese Überzeugung gegründete Methode als scbmerzlos, das 
Gescbwür beile damit rasober, and sekundare Drüseneiterong sei beinahe unbekannt. 
£ine gesittigte Lösong von Kalium permanganatam (ca. 10%ig), welcbe immer frisoh 
herzostellen ist, wird mittels eines Wattebauschchens auf die Wunde appliziert, eine 
Uinate dort belassen und dann mit Wasserstoffsuperoxyd (aaf Scbleimbaaten mit drei 
Teilen Wasser verdünnt) abgewascben. Scbliefslicb wird aaf das so gereinigte Gescbwür 
sin Verband mit Borrows Lösong (Alaun 1,6, Plumb. aoet. 7,6, Aq. ad. 180,0) gebracht 
oud taglich vier bis fiïnf Tage lang mit dieser ganzen Prozedur fortgesetet; naak 
dieser Zeit genügt Borsalbeapplikaüon. Bei Scbankergescbwüren, welcbe im Mastdarm 
selbst oder in der Vagina liegen, wird die Schleimkaut naoh der Behandlnng mit 
Kalium permanganatam and Wasserstoffsuperoxy d mit Wasser gereinigt, ein Sappo* 
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8itorimn von Kakaobutter mit 0,6 Borsaure eingelegt and damit bis zor Heilaag fort* 
gefahren. Diese streng antiseptische Behandlung des Schankergeschwürs gabe weit 
bessere Resultate, als die Behandlnng mit Atzmitteln (welche wohl von den meisten 
Arzten nicht mehr gehandhabt wird. Bef.). Stem-München. 

Zor Behandlung des venerischen Oeschwürs und der Lymphadenitis in* 
guinalis, von J. G. Müller. (Dtsch. tned. Wochenschr. 1902. No. 17.) Verfasser 
empfiehlt die Veratzung der GeBchwüre mit dem HoLLAENDERschen Heifsluftbrenner 
and Nachbehandlang mit Jodyloform (jodhaltiges Glutol). F. Hahn-Bremcn. 

Behandlung des venerischen Bubo, von A. Tozzi. (Bivista med. 1902. No. 11.) 
Verfaaser behandelte zwei Falie von Bubo bei weiohem Soh anker durch Incision and 
nachtragliches Auskratzen mit dem scharfen Löffel. In beiden Fallen warden diese 
Eingriffe von starken Fieberbewegungen gefolgt. Da es sioh in dem einen deraelben 
aofaerdem urn einen gemischten Schanker handelte, kam es viel früher als gewöhnlich 
zam Aasbrache sekandarer Symptome; in dem anderen bildete sioh eine eitrige Knie- 
gelenksentzündung aas. Verfasser warnt deshalb vor einem Auskratzen beun Ulcos 
molle oder induratum, indem dadorch dem spezifischen Bacillos durch die Wandung 
des ladierten Bobo ein Tor nach der allgemeinen Zirkulation eröffnet wird. Der Bubo 
8oll vielmehr einfach inzidiert and nachher wie ein einfaches septisches Geschwor be¬ 
handelt werden. C. MüUer-Genf. 

Beitr&ge zur Kenntnis des Bubo inguinalis und dem Wert einiger Bubonen- 
beh&ndlungsmethoden, von Axel CEDKBCREUTz-Helsingfors. (Ther. d. Gegemo . Aug. 
1902.) Verfasser stellt die Resultate, die auf der Breslauer Klinik von 442 Bubonen 
bei 371 Kranken erzielt warden, in der Haaptsache folgendermafsen zosammen: In 
mindestens einem Siebentel aller Bubo ingninalis-Falle kann die venerische ürsache 
nicht festgeatellt werden. In etwa einem Sechatel aller Falie von nach Ulcos molle 
entstandenen Leistenbubonen sind die Drüsenschwellangen bilateral. Sonst verteilen 
sich die nach weichem Schanker entstandenen Bubonen ziemlich gleioh auf die beiden 
Seiten, mit einer geringen Bevorzugung der linken. — Die sogenannten abortiven 
Behandlung8methoden sind zu unterlassen. Soweit wie möglich sind die Bubonen 
konservativ-exspektativ zo behandeln. Sehr empfehlenswert sind hierbei heifse Sand- 
sacke, Spiritusverbande (mit untergelegter Zinkpaste), essigsaure Tonerdeumachlage 
und in den allerersten Stadiën Eisblasen. 

Bei eingetretener Eiterung — und besonders in Fallen, wo nor eine einzelne 
Drüse vereitert ist — ist eine kleine Inzision mit nachfolgender Injektion von Argentum 
nitricum-Lösung, 1—2°/oig, oder — in den meisten Fallen noch lieber — Jodoformrase- 
line, 10°/oig, zu empfehlen. Etwa drei Viertel oder vier Fünftel der so behandelten Bn- 
bonen heilen ohne grolsere operative Eingriffe. Die durchschnittliche Heilungsdauer 
dieser Falie betragt zwei Wochen. Als ultimum refogium ist die breite Inzision mit 
Auskratzung and Jodoformgazetamponade oder die Totalexstirpation der Drdsen vor- 
zunehmen. Die durchschnittliche Heilungsdauer der so operierten Bubonen kann auf 
vier bis sechs Wochen geschatzt werden. Bemhard Schutee-KieL 

Zur Balneotherapie der Acne vulgaris, von Rudolf STsnrEB-Levico. (Duch. 
MedizinalrZtg. 1902. No. 49.) Die meisten bisher geübten Behandlungsweisen der 
Acne vulgaris lassen sich zweifellos durch balneo-therapeutische Prozeduren ersetxen 
und zwar allgemeiner oder lokaler Natur (Schwitzprozeduren, Gesichtsdampfbader, 
lokale Anwendung des Levico-Wassers, Baden in demselben), und namentlich laasen 
sioh durch Verbindung der genannten Prozeduren mit der Massage des Gesichts 
Erfolge erzielen, welche mit den durch die medikamentösen und operativen Methoden 
erzielten sich getrost messen können, sich aber von denselben dadurch vorteilhaft 
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unterocheiden, dafs de auf eine bequeme, billige, keine Schmerzen verursachende 
Weise zu erzielen eind. Bemhard Schulze-Kiel. 

Zar Atiologie der Akne, ein Versuch von ORLiPSKi-Halberstadt. (Allg. med. 
Centralztg. 1902. No. 97.) Die FunktionBanomalien der Talgdrüsen and die entzünd- 
lichen Erkrankangen des Gewebes, welcbes Talgdrüsen and Haarbalgfollikel umhüllt, 
die man Akne nennt, haben zwei grundverschiedene, einander entgegengesetzte Ent- 
stehongBarten. Die eine ist eine aufsere, die andere eine innere. Erstere entspricht 
Hkbrab idiopathischer Akne, sie wird darch rein aufsere Ursachen hervorgerufen, wie 
sie z. B. entsteht infolge übermaXSsiger Absonderung des Drüsentalges, oder die Teer- 
akne, Paraffinakne, oder es sind tierische and pflanzliche Parasiten die Erreger (Acarus 
follioolorom). Bei der symptomatischen Akne spielt das Blut die „Holle des Maklers", 
z. B. bei der Acne cachecticorum scrophnlosorum. Es sind Gifte, die als Produkte 
dea krankhaft veranderten Stoffwechsels, vielleicht aucb abnormer innerer Sekretionen, 
im Blote kreisen and mit dem Blate die Talgdrüsen and ibre Umgebang reizen. 
Hierher gehort aach die Acne medicamentosa (Brom, Jod, Chlor). 

Die haofigste Form ist die Akne der Pabertatqj&hre: das alleinige Bindeglied 
zwischen ihr and dem Eintritt der Pabertat bildet das Blut. Die Akne beruht eben 
auf Blutanomalien, welche urn diesen Wendepunkt des Lebens einzutreten pflegen, 
and wir sind wohl berechtigt, sie als eine aas inneren Ursachen entstehende and 
einer Blutintoxikation von den Geschlechtsorganen her ihren Ursprung verdankende 
zu bezeichnen, wie ja aach sonst Blutanomalien Hautveranderungen bewirken können 
(Pemphigus, Dermatitis herpetiformis, Pruritus and Urticaria der Nephritiker, Oxalurie, 
Furunkalosis). Die Bildungsstatte des die Pubertats-Akne erzeugenden toxischen Agens 
stammt von den Geschlechtsdrüsen and ihren Adnexen, deren Tatigkeit urn diese 
Zeit anfangt, lebhaft zu werden; es ist die sogenanntè innere Sekretion, die hier in 
Betracht kommt. Bemhard Schulze-Kiel. 

Externe Behandltmg der Acne vulgaris, von Lkredde. (Oazette des Hópitaux. 
1902. No. 36.) Verfasser führt eine grofse Anzahl von Formeln fur Salben, Pasten 
etc. mit den speziellen Indikationen an. Bringt nichts neues. C. Müüer-Genf. 

Lichen ruber acnminatna bei einem dreij&brigen Kinde, von Juliub Heller- 
Cbarlottenburg. (Berl. klin . Wochenschr. 1902. No. 18.) In der Sitzung der Berliner 
medizinischen Gesellschaft vom 19. Marz stellt H. den Beltenen Fall eines oniversellen 
Lichen rnber acominatus bei einem dreijahrigen Kinde vor, der es ihm klar macht 
darch seine ganzen Erscheinungen, dafs diese Krankheit mit der Pityriasis rubra pilaris 
identisch ist, eine Ansicht, die der irüheren Auffassong H.s entgegensteht. 

Bemhard Schulze-Kiel . 

Bemerknngen ttber die Behandltmg von Fnnmkulose, Sykosls and Akne 
mittels Injektionen einer Staphylokokken-Vaccine, von A. E. WmoHT-Netley. 
(Lancet 29. Marz 1902.) Yerfasser, der in Bezag auf die Inokolationsbehandlung des 
Abdominaltyphu8 umfassende Studiën angestellt hat, berichtet hier über eine Serie 
von sechs Fallen der obengen&nnten Affektionen, bei denen er mittels Ix^jektion einer 
aas Kuituren von Staphylococcas albus resp. aureus gewonnenen Vaccine sehr günstige 
Besultate erzielt hat, trotzdem einige Falie schon von sehr langer Dauer (bis zu sieben 
Jahren) waren. Wegen der genaueren Einzelheiten mufs auf das Original verwiesen 
werden; es sei hier nor angedeutet, dafs die Vaccine hergestellt warde durch Über- 
tragang einer Beinkultur des vom Patiënten gewonnenen Coccus auf Nahrbouillon 
and Zachtung wahrend drei Wochen bei 37 °. Alsdann warde darch Erhitzen auf 
66 f wahrend 20 Minuten sterilisiert and ein Zasatz von 0,6 °/o Lysol hinzugefügt. 
Von diesem Praparate warden in Zwischenraamen von einigen Tagen oder Wochen 
zwei bis drei Injektionen zu je 1 ccm in die Weiche gegeben. Besonderes Gewicht 
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legt Verfasser daraaf, dafs das Bint der Patiënten aaf seine Fikigkeit, das Wecfcstom 
der Staphylokokken zu bindern, vor and n&ch der Impfung gepraft werde, wam ie aaf 
die phagocytare Energie des Blutes. Die diesbezüglichen eingehenden Untarsnehungen 
sind in extenso mitgeteilt. Phthppi-Bad Sakschkrf. 

Behandlang des Fnrnnkels, von P. Desfosbbs. (Preese méd. 1902. No. 550 
Es ist zn unterscheiden die Behandlang des accidentellen Furunkek von jener des 
habituellen der Furunkulose. Erstere wird rein örtlich, letztere zugleich anch allgemem 
sein. Zur Coupierung des Prozesses gab Bodtet 1865 Applikationen von Jodtinktnr 
an. Dies Verfahren ist bei frübzeitiger Anwendung von praventivem Werte. Das 
gleiche gilt fxir 90%igen Alkohol. Für vorgeschrittenere Falie empfahl Vkrxeüil die 
Bestaubungen mit 2°/oigem Karbolwasser; der Spray ist taglich anznwenden and zwmr 
in mehreren Sitzangen von im ganzen zwei Standen Daaer. Nar die farunkalöae 
Partie bleibt dabei anbedeckt Die Lösung des Karbolwasser» mok lauwarm sein, 
die Lange des Strahk etwa 30—40 cm. Gegen die Spannang and den Schmers 
verordne man 4—5stündig zu ernenemden Sublimat-PKiESSNrrz (1:2000). Ist der 
Foronkel reif, so ist ein BisTOuai-Schnitt angezeigt. lm Gesiobt darf der ontspannende 
Scbnitt Érüber gesetzt werden. Innerlich gebe man leichte Abfïïhrmittel and Bierbefe. 
Frabere Aatoren griffen zar internen Darreichang von B-Naphtol and Wismuth- 
salicylat (Ls Gkndrr) oder zam Scbwefel (Ginoeot) oder za Teerpraparaten, Alcalinia 
und Arsenik (Hardt). Heutzutage gilt die Bierbefe ak ein Specificum gegen Furunkoloee. 

Hopf-Dresden. 

Die aberthre Behandlang des Farnnkek (Karbonkels) mit Hilfe sabcntaner 
Deeinfektion, von A. BiDDKR-Berlin. (Dtoch. med . Wochenschr. 1902. No. 18 n. 19.) 
Verfas8er bringt seine bereits im Jabre 1887 mitgeteilte Abortivbehandlang der 
Farankel wieder in Erinnerang. Das Verfahren besteht in der einmaligen Injektion 
2—3°/oiger Karbolwasserlösnng mittels PRAVAZscber Spritze, und zwar wird die Kanole 
von der Bandzone des Furunkek schief darcb das infiltrierte Gewebe bk in das 
Zentram vorgesohoben, nacb Injektion einiger Tropfen wieder herausgezogen, am ent- 
gegengesetzten Ende von neuem eingestocben; duroh diesen zweiten Stichkanal wird 
der weitere Inbalt der Spritze injiziert. Bei grofsen Farankeln (Karbunkeln) sind 
vier Einsticbstellen nötig. Bald nach der Injektion treten ziemlicb intensive Scbmerzen 
auf, die einige Stunden andauem können. Dann aber folgt die „zauberhafte" W irkang. 
Der infektiöse Prozeüs wird in jedem Stadium zam Stilktand gebracht; im Anfangs- 
stadium wird sogar das Entstehen der fïïr den Prozefs cbarakteristischen Gewebs- 
nekrose verhindert, wahrend in epateren Stadiën weiterer Nekrose vorgebeugt und 
das Bchon Abgestorbene zu scbneller Lösang und Abstofsang gebracht wird. Die 
Vernarbung erfolgt sebr raseb; die Art der Nachbehandlang ist von nebens&chlicher 
Bedeutung. Bei Panaritien empfieblt sieb die Anwendung der Injektion en nicht 
(Verfa8ser hat diese zweite Veröffentlicbung erfolgen lassen, weil seine erste Empfehlung 
kaam beachtet worden sein soll. Das ist nicht der Fall. Themm erwahnt die Methode 
in seiner „Therapie der Haat* und Gescblecbtskrankbeiten", and J arisch bemerkt 
von ihr in seinen „Hautkrankheiten", dofs sie allerdings geeignet sei, eine wesent- 
licbe Abkürzung des Verlaufes berbeizafiihren; ihre Wirkung sei aber so unsicher and 
ihre Schmerzhaftigkeit so grofs, dafs sie sieb nicht einzaburgern vermocht babe. Bef.) 

A. Loewald’ Wühelmshohe. 

Die hbortive Behandlang dee Faronkels (Karbonkels) mit Hilfe subeutaner 
Deeinfektion, von TRBHTré-Haag. ( Dtsch. med . Wochmechr. 1902. No. 28.) In einen 
mafsig grofsen Farankel spritst man eine halbe bis eine ganse Pravaz - Spritze 
Pyoktanin 1:500* in einen Karbunkel entspreebend mehr. Man sticht in gezande 
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Haat ein and fdbrt die Nadel im Fomakei herum, überall etwas Lösoog hinlegend, 
bis allee blau iet. Bomhard Schubt*Kiel. 

Einige klinische Ohar&ktere des Brysipels, von Philip B. NEwcoMB-St. Louis. 
(St Louis Courier. Mai 1902.) Von zehn Pallen, welche Verfasser in den Ietzfcen yier 
Monaten beobachtete, betrafen sieben Einder im Alter von 27 Tagen bis zu einem 
Jahre, der Rest Erwachsene. Nur ein einziger dieser Falie ging in Heilung über, 
was einer Mortaliteit von 90 °/o entsprache and Erysipel za den gefëhrlichsten Erank- 
heiten maoben würde. Zwei der Fklle boten in Stlologiscber Beziehnng besonderes 
Interesse, indem keine ëufserliche Verletzung als ffingangspforte ftir das Eryaipelgift 
gelanden werden konnte, and der eine dieser beiden Falie das Beispiel einer Aus- 
debnnng der Erankbeit von innen naoh auüen (von einer vergrofserten Halslymph- 
dröse aas) darstellen soll. Der Verlauf der ErysipeUnfektion war beinahe slets ein 
sehr rapider, in 18 Standen bis höchstens 2 1 /* Tagen trat der Tod ein. Die Mortalitat 
zeigt, dafs die Bebandlung von geringem Wert ist. Bei den drei Erwacbsenen war 
der Verlauf ein weniger rapider, 48 Stunden bis za secbs Tagen; einer dieser Patiënten, 
eine 6Qjfhrige Fröu, welcbe gleioberweise wie die anderen mit einer Mischung von 
Kampfer and KarbolsSure lokal behandelt wnrde, war der einzige dieser zebn F&lle, 
welcber mit dem Leben davonkam. Einige der FSUe warden auch mit Antistrepto- 
kokken-Heilserum behandelt, jedocb obne Erfolg (s. Temperaturkarven). Es sei noch 
erwfibnt, dafs Ichthyol (als Ichthyolresoreinsalbe) von allen Mitteln sicb am geeignetsten 
erwies, die weitere Ansdebnnng des Entzündangsprozesses za verbaten. 

Stem-München. 

Über die Bezlebtmgen rwischen Menstruation nnd Erysipel, von Jerusalrm. 
(TPten. Mm. Bundsch. 1902. No. 46.) Von 119 weiblichen Eranken im geschleohts- 
reilen Alter, die an Erysipel erkrankten, batten 62 (= 62,1 %) gerade die Menstruation. 
Bs bandelte siob fast durohweg tun von der Nase aosgehende Gesiobtserysipele. Bei 
Frauen mit angleiobmdfsiger Uenses oder Amenorrhoe kann man aach oft konstatieren, 
dafs das Erysipel za der sonst kritiscben Zeit aaftritt. Verfasser veranschlagt den 
Prozentsatz der Coincidenz noch weit über 70%. Bei 18 weiblichen Eranken mit 
sonst nicht urBachlich erkl&rten Erysipelrezidiven fielen diese stets mit den Menses 
sasammen. Ein 17jahriges Madohen machte acht Erysipelerkrankungen in acht 
Lunarmonaten dorch, wahrend die Genitalblutungen aosblieben. Ahnliche Falie 
haben schon andere Aatoren gesehen. Massalovga nimmt an, dafs latent vorhandene 
Streptokokken dorch die periodisch wiederkehrenden vasomotorischen Veranderungen 
in der Nase an Vitalit&t and Viralenz gewinnen. Fliess nimmt bekanntlich auch 
bei Mannem periodisch wiederkehrende biologische Vorgange an, die meistens den 
23tagigen Typus aufweisen. Verfasser will bei acht Mannem mit Erysipelrezidiven 
konstatiert haben, dafs auch diese typische Intervalle zeigten. Jedenfalls sind 
vasomotorische Vorgange in der Nase von Bedeutung, was prophylaktisch za beachten 
ist. — Therapeutisch ist die Warmebehandlang am meisten zu empfehlen. 

Jessner-Königsberg ü Pr. 

Diè Bakteriologie des Erysipels, von G. E. PpAHLaa Philadelphia. ( Phüad . 
Mêd. Joum . 19. April 1902.) Bei 98 Pallen von Erysipel fand Verfasser Diplokokken, 
sowohl im Inhalt von Erysipelblasen, wie in dem Blut, das aas der entzündeten Haat 
gewonnen warde. Sie liefsen sich auf künstlichem Nahrboden weiterzüchten, erzeugten 
bei Eanincben, saboutan eingeimpft, Erysipel and konnten aas den erkrankten Ge- 
weben der Impftiere wiedergewonnen werden. Es waren kugelforroige Kokken, 
ungefahr von dem Aosseben der Pneumokokken, gewöhnlich paarweise, oft auch 
einxeln gelagert. Sie finden sich sowohl aulserhalb wie innerhalb von Leukocyten. 
Gut farben sie sich mit Anilingentianaviolett, Karbolfachsin und, nach Gram, nicht 
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gut mit LöFFLBBschem oder wassrigem Methylenblau. Sie wachsen bei Saueretoff- 
zutritt und bei Zimmertemperatur, aber besser bei 31 °G. Bouillon wird durch 
Kuituren nach 12 Stunden getrübt; auf Glycerinagar bilden sich nach 24 Standen 
kleine opake Koloniën von Stecknadelkopfgröfse und weifslicher Farbe, die nach 
5—6 Tagen scharf abgegrenzt sind. Gelatine wird nicht verflüssigt, auch tritt keine 
Gasbildung auf. — Verfasser halt diese Diplokokken für die haufigste Uraache dei 
Erysipels. Levor-Frankfwrt a. M. 

Über eine Methode der Erysipelbehandlung, von S. TBsoüBow-Charkow. 
(Dtsch. tned. Wochenschr . 1902. No. 27.) Die Methode beeteht darm, dafs die von 
Erysipel befallenen Stellen der Einwirkung der Flamme bis zum Auftreten einer 
Verbrennung enten Gr ad es ausgesetzt werden mittels eines kleinen mit Spiritus 
getrankten, brennenden Wattebauschchens, welchee man in Abstand von 1 cm urn die 
Haut herumfïihrt, bis Schmerz eintritt. Die Sitzung mufs zwei- bis dreimal taglich 
wiederholt werden. Meist ist in zwei Tagen Erfolg erzielt. 

Bemhard Schulze-Kiel 

Über einen erfolglos mit Streptokokken Serum behandelten Fall von 
Erysipel, von J. Denys. (Presse méd. beige . 1902. No. 17.) Der Verfasser schliefct 
an einen von Lust berichteten Fall negativen Erfolgs mit Streptoserum bei Boee an. 
Es war der Fall eines einjahrigen Kindes, dessen Erysipel sich an die Impfstelle 
angeschlossen hatte, und bei dem im ganzen 70 com Serum eingespritzt worden waren, 
ohne dufs sich Erfolg gezeigt hatte. Die Entzündung schritt unbehindert weiter, das 
Kind starb. Im Lauf der Krankheit zeigte sich eine auffallende Anamie, welche 
möglicherweise mit der Wirkung des Serums auf die roten Blutkörperchen zusammen- 
hing. Auch er beobachtete einen ahnlichen Fall, bei welchem eine von der Gebar- 
mutter nach der Entbindung ausgehende Peritonitis durch dreimalige Injektion von 
100 ccm Serum unbeeinflufst blieb. Erst als im ganzen 400 ccm einverleibt waren, 
besserte sich der Zustand der Kranken. Verfasser rat, bald einzuspritzen und zwar 
in die betreffende Körperhöhle direkt hinein. Hopf-Dresdcn. 

Znr Kenntnils der kongenitalen Elephantüuds, von L. Bbrnhabd and 
M. Blumenthal. (Dtech. tned. Wochenschr . 1902. No. 50.) Verfasser berichten aus- 
fuhrlich über einen einschlagigen Fall und fessen die bemerkenswerten Punkte dahin 
zusammen: 

1. Es handelt sich um einen der seltenen Falie von kongenitaler angeborener 
Elephantiasis, die aufserlich dem Bilde der erworbenen Elephantiasis gleichen. 

2. Die mikroskopi8che Untersuchung ergibt, dafs neben der difiusen fibromatosen 
Wucherung des Bindegewebes auch Lymphangiektasien kleinsten Umfanges in sahl* 
reicher Menge vorhanden sind. 

3. Ohne mikroskopische Untersuchung ist in Fallen wie dem vorliegenden eine 
Charakteri8ierung der Elephantiasis nicht möglich. 

4. Die vorhandenen Furchungen sind keine amniotischen, sondem entsprechen 
den normalen Anhaftungsstellen der Fascien oberhalb der Gelenke. 

5. Atiologisch kommen weder Hereditat noch entzündliohe Prozesse in Betracht 
ebensowenig ergab die bakteriologische Untersuchung der Gewebssafte der elephan- 
tiastischen Teile ein positives Resultat. 

6. Vielmehr bleibt uns nur die Aufhssung des Prozesses als angeborene Geschwulst- 

bildung (Lymphangioma) übrig, die vielleicht ihren Grund in einem Bildungsfehler 
des Saftbahnsy8tem8 hat. Bemhard Schulze-Kiel. 

Die lymphangiektatfeche Elephantiasis, von L. Fiocre. (These Paris . 1901. 
Nach Joum . d. pratic. 1902. No. 29.) Der Verfasser teilt die Ursachen der lymphangi* 
ektatischen Elephantiasis oder Elephantiasis Arabum in drei Kategorien ein: 1. die 
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parasitare (Filaria), 2. die toxisch-infektiöse (Elephantiasis infolge wiederholter Ent- 
xTÏndimgen der Lymphgefafse der Haat, insbesondere infolge von retikularen Lymphangi- 
tiden and rezidivierenden Erysipelen), 3. die mechanische (Behinderung des Lymph- 
sbflusses durch Kompression der Lymphdrüsen oder plötzliche Veranderung der 
Lymphzirkulation durch Entfemung einer Lymphdrüsengruppe). — Die Schilderung 
der Symptome, der Diagnose and der Therapie bringt nichts neues. 

Götz-Münchm. 

Ein Fall von Elephantiasis scroti et penis, von Veenescü. (Bivista de Chirurgie. 
1902. No. 3.) Die Affektion dauerte bei dem SOjahrigen tfanne seit zwei Jahren. 
Der Patiënt war beim Rapsdreschen beschafbigt, als er sich plötzlich unwohl fdhlte, 
Fiebererscheinongen zeigte und in der Weichengegend and im Scrotum Schmerzen 
verspürte. Bald danach begannen Hoden and Penis za schwellen, and im Juni 1902 
bildete das Scrotum einen runden Tumor von 50 cm Umfang. Bei der Operation 
warde aas dem Hoden ein über 500 gr and aus dem Penis ein 250 gr schweres Stück 
Baat exzidiert. Die Blatang war eine starke and machte die Operation sehr mühsam. 

C. MüUer-Gcnf. 


Progressive Emfthrungsstörungen. 

a. Maligne. 

Behandlnng der bösartigen inoperablen Oeschwttlste mit Erysipel and mit 
den OOLETsclien Toxinen, von Matagne. (Ann. policlin. centr. 1902. No. 8.) Ver¬ 
losser stellt zunachst aas der Literatur die Falie zusammen, in denen bösartige Ge- 
schwülste durch zufalliges Hinzutreten von Erysipel geheilt warden, bespricht dann 
die Versnche, die gemacht wurden, Erysipel-, Carcinom- oder Sarkomkranken zu in* 
okulieren. Die Gefahren dieses Vorgehens führten dazu, statt des Erysipeleiters die 
Knspritzung von Toxinen (Erysipeltoxine and gemischte Toxine), sosvie von Erysipel- 
serum za versuchen. Besonders aussichtsreich erwies sich die Anwendung der Colet* 
schen gemischten Toxine. Colet hatte sich die Wahmehmung Hogers za nutze 
gemacht, dafs die Sekretionsprodukte des Hikrococcus prodigiosus die Widerstands* 
fahigkeit der Tiere gegenüber den Erregern gewisser infektiöser Krankheiten ver* 
nichten and durch Vermischung von Erysipeltoxin 'mit dem des Uikrococcus 
prodigiosus die Virulenz des Toxins bedeatend erhöht. Den bisher veröffentlichten 
Beobachtungen über die Wirksamkeit der Injektionen fügt Verfasser 17 eigene Falie 
hinzn und kommt schliefslich zu folgenden Ergebnissen: Das Verfahren ist^nur bei 
nicht mehr operablen Tumoren anzuwenden. Die verschledenen Formen der Sar- 
kome reagieren verschieden auf die Toxine; Spindelzellensarkome sind am besten zu 
beeinflussen, in der Halfte der Falie ut Heilung erzielt worden; weniger gunstig ist 
der Erfolg bei den Rundzellensarkomen, noch ongünstiger bei den Osteo- and Cbondro- 
sarkomen, die Melanosarkome warden in keinem Falie beeinflufst. Die Resultate bei 
der Carcinombehandlung sind bisher wenig ermntigend; bei den Plattenepitheliomen 
echeint das Verfahren noch am ehesten empfehlenswert zu sein, namentlich wenn sie 
im Gesicht lokalisiert sind. Im übrigen sind die Injektionen in verzweifelten Fallen 
nor als Palliativmittel zu betrachten, sind allerdings nicht selten von besonderem 
Wert, da sie hiufig die Schmerzen verringern, ödeme zum Schwinden bringen, Blu- 
tungen stillen, auch wohl die Carcinomgeschwalst selbst verkleinern. 

A. Loewald- Wilhelmshohe. 

OardnomliterAtar, bearbeitet von Anton SncKER-Frankfart a. H. 1903. No. 1 
und 2. Die bisher in der Deutschen MediemaUZeitung gebrachten zerstreuten Berichte 
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über die Carcinomliteratur sollen nunmehr als gesonderte Beüage des erwahnten 
medizinisehen Joumals erscheinen. Damit ware eine Qnelle geechaffen, welobe über 
samtliche Erscheinungen dieser speziellen Frage fortlanfende genaue Berichte bringt. 
Hbhby MoBRis-London aieht in der Belenchtung nach Fiksen die beste Behandiongs- 
methode des Ulcus rodens. Er fordert sogar auf, anch operable Falie aof dxese Weiae 
therapeutisch anzugreifen, da der Erfolg sicher and der kosmetische Effekt prachtvoll 
iet. Pna-Bologna hat acht Sarkome der Haut eingehend mikroskopisch untersucht 
Nar in einem Falie gelang es, endocellul&re Körperchen zu konstatieren, die der 
Farbung and Horphologie nach den Blaatomyceten sich gleichstellen liefsen. Extra* 
cellulüre Blastomyceten warden nicht gefunden. Aaf die wirkliohen Sarkome halt er 
die Sak FELiCEsche Theorie von der Fahigkeit der Blastomyceten, malignen Tumoren 
ahnliohe Veranderungen zu erzeugen, nicht für anwendbar. Die Serombehandlimg 
der Sarkome verspreche wenig Erfolg. Anch Lub absch -Posen stellt die These aal, 
dafs wir bis jetzt keine Parasiten kennen, die echte Neubildungen hervorzubringea 
vermochten. Schmeisskeb- Volkach ontersachte die sogenannten KeratohyaJin-Granola 
in Hautkrebsen. Nach ihm stehen dieselben mit der Verhornung selber nicht in Zn- 
8ammenhang. TEBTERJAKz-Mirischen berichtet über fünf Falie von Xeroderma pigmen- 
tosum Kaposi in zwei verwandten Familien. In vier Fallen, die operiert worden, 
steilten sich bis zur Zeit der Veröffentlichung des Berichte, d. h. bis drei Monate nach 
der Operation, Bezidive nicht ein. Von den bisher beschriebenen Fallen der Krank- 
heit betrafen 24°/o jüdische Individuen. Auch die oben beschriebenen fünf Madchen 
waren Jüdinnen. Ihre Vater waren Brüder, ihre Mütter Schwestern. 

Hopf-Drcsden. 

Hantangiome and deren Bedeutnng bei der Diagnose xnaligner Neu¬ 
bildungen : eine statistische Studie, begrttndet auf nahezu 400 beobachtete 
Fttlle, von Douolas SniMEBs-Philadelphia. {Med. News. 27. Dez. 1902.) Diese, zoent 
von Leseb aufgeworfene und in positivem Sinne beantwortete Frage wird hier sof 
Grund der 400, die verschiedensten Krankheiten betreffenden Falie ebenso wie von 
Gebele, Baff u. a. dahin entschieden, dafs ein bestimmter Zusammenhang zwischen 
Hautangiomen und Carcinom nicht bestehe, und dafs ersteren eine diagnostische Be* 
deutung bezüglich der letzteren nicht zukomme. Das ist jedoch aus der vorliegenden, 
wie auch den früheren statistischen Zusammenstellungen ersichtlich, dab Hantangiome 
eine sehr haufige Begleiterscheinung der epateren Lebensjahre (der abnehmenden Kraft) 
sind und sowohl bei jugendlichen wie alteren Personen wahrscheinlich irgend eine 
Form ausgepragter Arterienerkrankung (meist Arteriosklerosis) anzeigen. Bosekbauk 
war bezüglich der mangelnden Bedeutung der Hautangiome für Carcinom in einer 
PublikatioD der Münch. med. Wochenschr. (22. April 1902), welche sich ebenfalla aof 
400 Falie stützte, zu denselben Schlüssen wie Symmebs gekbmmen. 

Stem-Münehm. 

Die Atiologie des Krebses, von A. Th. Bbakd. (Brit med. Joum. 26. Juli 1902.) 
Der Verfasser bespricht zunachst die speziellen Ursachen, welche man für die Ent- 
stehung des Krebses hat verantwortlich machen wollen, weiter die zur Erklarung der 
Atiologie aufgestellten Theorien, die Bolle, welche die konstante Irritation, die In- 
fektion, die Disposition, Hereditat spielen. Das Thema wird nach jeder Bichtung hin 
klar und erschöpfend behandelt. C. Berlmer-Aachen. 

Beobachtungen über Hautkrebs nebst Bemerkmngen über seiue Behaad- 
lung mit Eauterisation und Exzision, von L. J. HAMMoro-Philadelphia. (Inêen mf . 
med . Mag. Nov. 1902.) Bei der Beschreibung der klinischen and pathologisch -ana- 
tomi8chen Verhaltnisse der Hautcarcinome folgt H. im wesentliohen Kaposi, mit dem 
er eine oberflachliche, eine tiefe und eine papillomatöee Form unterscheidet. Als 
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propbylaktische Mafgregel empfiehlt er Entfernong von Wanen, Malern and Talg- 
anhiufungen. Fur die oberflaobliehe Form dee Carcinoms eignet sich nach ihm jedes 
Mittel, das das erkrankte Gewebe beeeitigt, so Acid. pyrogalL, Argentum nitricnm, 
Anenpaate. Verftsser bevorzogt den seharfen Löffel, nach dessen Anwendnng grdndlich 
mü Acid. nitricnm geatzt wird, besonders auch an den Randern. Die Wonde wird 
sodann mit einem trockenen Gazeverband bedoekt, der eine Woche liegen bleibt. 
Dann wird der Schorf mit Sublünatlösung hernntergespült and die ganze Flache noch- 
mals mit Salpetertaore geatzt und trocken verblinden. Hat sich nach einer weiteren 
Woche der Schorf wieder abgestofsen, so bedoeken gesunde Granulationen den Grond, 
and die weitere Heilang erfolgt onter Zinksalfatsalbe. Bei den fciefer sitzenden 
Carcinomen ist die Exzision als aicherste Methode Torzuziehen. 

Af. Lcvor-Frankfurt a. M. 

In der Sitzung vom (80. Janaar 1902 der Geeellschaft der Charité-Arzte stellt 
Kaybbr (Berl kim. Wochenechr. 1902. No. 36) einen Fall von Oancer en cuiraase 
vor, dessen Diagnose von Lbsskb bestatigt wird. Eine aosfohrliche Krankengeschiohte 
eriautert den Fall. Bemhard Schulze-Kiel. 

Ein Fall won Epitheliom dee Ohres and des Gehörganges, von Thomas R. 
Pooiay-New York. (New York med. Joum. 26. Joli 1902.) Falie von Epitheliom des 
aifseren Ohres sind relativ selten, zomal solche, bei denen vollstandige Heilung ein- 
getreten ist, wie in dem vorliegenden Falie. Es handelte sich hier om einen 58jah- 
rigen Mann, bei welchem die Affektion etwa fïïnf Jahre früher mit einem Knötoben 
tm Ohr begonnen batte, das alhnahlich so einem Geschwore sich omwandelte ond 
mit venehiedenen Salben ond Atzmitteln behandelt worden ist. Die Geschwoht safe 
am oberen Teil des Helix, gerade om den Antbelix herom, umfaiste Concha, Tragos 
and Antitragos, ragte in den Gehörgang hinein ond war nngefahr V/% om lang ond 
2 cm breit. Die ganse Geschwolst worde im Gesonden exstirpiert (Beschreibung der 
Operatioo), and die Heilong ging so glatt vor sich, dafs Patiënt schon acht Tage 
spater enüassen werden konnte. P. sieht dies als die einzige rationelle Behandlungsart 
des Ohrepithelioms an; nor wens dies nicht oder nicht mehr’möglich ist, sollten wir 
zo Höllenstein, Zinkaalben, Applikation von raachender Salpetersaure, Kauterisation, 
Anwendnng der X-Strahlen u. a. greifen. Wird das Epitheliom des Ohres nicht zur 
rechten Zeit exstirpiert, so liegt die Ge&hr nahe, dafs es aof den knöchernen Schade!, 
anf den Nacken, Gehörgang ond Mittelohr übergreift. Stem-München. 

Bim Fall von Epitheliom als Komplikation von Lupus erythematodes. 
Heilong dmreh Röntgenstrahlen nach Korottieren, von G. G. Stoppobd Taylob- 
LiverpooL (Brit med. Joum. 3. Mai 1902.) Der 59jahrige Hafenarbeiter kam zoerst 
1892 wegen eines typisohen schmetterlingsförraigen Lupus erythematodes der Nase ond 
Wange in Bebandlong. Gleicbzeitig trog er an der Unterlippe ein enormes Epitheliom, 
welches erfolgreich operiert worde, lm Jahre daraof kam er wieder mit einem Epi¬ 
theliom der Nase, verschwand aber bald aus der Beobachtong und kam erst 1901 
wieder. An der Nase sab man ein grofses, blumenkohlartiges Gewachs und Lopos 
■owohl der Nase, als aoch der Unterlippe. Das Gewachs worde korettiert ond die 
Stelle mit gutem Erfolg (nach zeitwoiligem Mifserfolg) mittels X-Strahlen behandelt. 

Philippi-Bad SaUsMirf. 

Behandlung eines Falies von Epitheliom mit Metarsol, von Montefusco. 
(Oiom. intern . deüe Scienze med. 1902. No. 18.) Es handelt sich om eine 76jahrige 
Patientin mit einem inoperablen Epitheliom des Zungengrundes. Voluminöee Lymph- 
drüscnschwellungen am Unterkiefer und im Nacken; beginnende Kachexie. Nach 
20 erfolglosen Injektionen von Eisenarseniat worden snbontane lojektionen von Natrium- 
kakodylat gemacht (8—30 cg pro die). Das Besnltat war ein aufiallend günstiges 
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das Allgemeinbefinden worde raach gehoben, and es trat Vernarbung ein. Non worde 
die Behandlung mit Injektionen von Metarsol Bouty fortgesetzt. Die Wirkong dietes 
Praparates erwies sich als besonders gunstig auf das Allgemeinbefinden, wahrend die 
lokalen Verhaltnisse weniger beeinflufst warden ;*die Lymphdrüsen erweichten, undder 
Abscefs perforierte nach auTsen. Nach V/t Jahren befand sich die Patientin in den 
denkbar günstigsten Verhaltnissen, besonders was den allgemeinen Zustand anbelangt 

C. MüUer-Genf. 

Die Behandlung des Hautepithelioms mit den Böntgenstrahlen. (The 
Therapeutic Qazette. 1902. No. 8.) PFAHLER-Philadelphia bat vier Falie nach dieser 
Methode behandelt and drei vollstandige Heilungen erzielt; in dem vierten Falie 
mufste die Behandlung wegen einer Psychose — Rezidiv — unterbrochen werden. 
Andere Autoren haben ahnlich gunstige Resultate verzeichnet Da, wo es nicht sar 
vollstandigen Heilung kommt, konstatiert man immerhin eine bedeutende Besserong, 
indem die Schmerzen und der Umfang des Tumors abnehmen und das Allgemein¬ 
befinden gehoben wird. C. Müüer-Genf. 

Lesser stellt in der Sitzung vom 30. Januar 1902 der Oesellschaft der Charité- 
Arzte (Berl kUn. Wochenschr. 1902. No. 36) einige Falie von Ulcus rodens vor nnd 
spricht dann über dieses nicht sehr seltene Leiden, fur dessen Behandlung er die 
Atzung mit dem Argentum nitricum- Stift fur sehr zweckmaüsig halt, wahrend bei 
anderen Carcinomen, auch z. B. bei der PAOETs Disease, nur chirurgische Maft- 
nahmen sur Heilung führen. Dem widerspricht Martens, der in allen Fallen steti 
fur sofortige Operation ist, wahrend Lesser in seinem Schlufswort nochmals betont, 
dafs in leichten Fallen der Atzstift genügt. Bomhard SchulzeKiel. 

Zwei F Alle von Diens rodens, von Asselbergs. ( Presse méd. beige. 1902. No. 2S.) 
Unter 61 Fallen von Epithelkrebsen, welche dem Verfasser in den letzten sech s Jahren 
vorgekommen sind, fand sich das Ulcus rodens 18 mal, und zwar 11 mal bei Franen, 
7 mal bei Mannern. Das mittlere Alter der Kranken war 63 Jahre. Der jongste der 
Kranken war 88 Jahre alt. In vorliegender Abhandlung wird über zwei Kranke mit 
Ulcus rodens berichtet, eine 63jahrige und eine 84jahrige Frau. Im ersteren Fall 
sind der rechte Nasenflügel, rechte Wange und Oberlippe ergriffen. Die Dauer des 
Bestehens betrug 18 Jahre. Fast völlige Heilung erfolgte unter Arsenmedikation nach 
Czerny, bei der Zeichen von Rezidiven, nach einem Jahre. Im zweiten Falie ist die 
Affektion von erschreckender Ausbreitung. Die ganze Schlafengegend, ein Teil der 
Stirn und der Augenlider ist ergriffen. Allgemeinbefinden trotz Cancroid nnd Alten 
gut Keinerlei Drüsenmetastasen, noch Kachexie. Hopf-Dresden. 

Die Pathologie und Therapie des Ulcus rodens, von J. Mc Frbly- Dublin. 
(Brit. med. Joum. 8. Nov. 1902.) Der Verfasser erörtert zunachst die Frage: ,Ist das 
Ulcus rodens ein reines, einfaches Hautepitheliom ? u 

Zweifellos sind gewisse Untersoheidungsmerkmale vorhanden: 

1. Das Ulcus rodens ist wesentlich eine lokale Krankheit und macht keine 
Metastasen. 

2. Lafst man es selbst ganz unbehandelt, so heilt es oft nach einer Bichtung ab, 
wahrend es nach der anderen langsam, aber stetig fortschreitet. 

3. Es zeigt, wo der Prozefs.Fortschritte macht; eine ausgesprochene Neigang, 
die Haarfollikel zu vermeiden. Das berechtigt zu der Vermutung, dafs es vielleiebt 
eine Vorliebe fur besondere Gewebe oder Zeilen zeigt. 

4. Die für das Ulcus rodens fast pathognomonische Exsudation scheint die Neigong 
zu haben, eine Art von Autoinfektion hervorzurufen, da der Prozefs sich so hiofig 
dort fortsetzt, wo das Exsudat starker vorhanden ist. 

6. Wahrend Caustica, auf wirklich carcinomatöse Gewaohse appliziert, sehr oft 
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eine Verschlimmerung hervorrufen, wird der Prozefs bei Ulcus rodens im Gegensatze 
dazn haufig verlangsamt. 

6. Endlicb sind auch histologische Unterschiede vorhanden. 

Therapeutisch wirkt der Elektro- oder der Thermokauter, wo er sich applizieren 
laft, am besten. 

Von Medikamenten, die als Atzmittel eine gute Wirkung ausüben, sind zu er- 
walmen der Höllenstein, das Chlorzink, das Salicylcollodium. 

Der Verfa8ser berichtet über einige mit Erfolg behandelte Falie. 

C. Bcrhncr-Aachen . 

Anwendung von Röntgenstrahlen bei vier F&llen von Ulcus rodens, von 

J. W. PüGH-Brighton. (Brit med. Joum. 12. April 1902.) Bei allen vier Fallen wird 
der Erfolg als sehr befriedigend geschildert. FhiUppi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von sogenannter Psorospermosis follicularis cutis (Daeiee) in 
der zweiten Generation, von Ehrmann. (Wien. med. Presse. 1901. No. 46.) Patiënt 
ist 30 Jahre alt, seine Erkrankung datiert seit acht bis neun Jahren in Form von 
stecknadelkopf- bis hirsekorngrofsen Knötchen, die im Nacken und in der Lenden- 
gegend ein breiteres Terrain einnahmen; Farbe von dunkelrot bis zu braunrot. Nach 
Applikation von Lebertran aufserlich und innerlich schwanden die Knötchen im Ver- 
laufe von einigen Wochen mit Hinterlassung von epbelidenartigen Pigmentierungen. 
Als bemerken8werte Begleitsymptome bestanden skrophulöse Abscesse der Drüsen 
and Narben nach solchen. Die Untersuchung der exzidierten Knötchen zeigte überein- 
stimmend das Bild, wie es von allen Autoren als charakteristisch ffir die von D ariër 
aufgestellte Form von sogenannter Psorospermosis beschrieben wurde. Verfasser sah 
auf der Klinik von Janowskt einen Fall von Psorospermose, der diesem Falie je 
langer, je mehr ahnlich wurde. Wie es sich nun herausstellte, war der jANOwsKTsche 
Fall (veröffentlicht im Arch. f. Berm. u. Syph. 1894 von Mourek) der Yater dieses 
Kranken. Bei jenem begann die Erkrankung in seinem 20. Lebensjahre auf dem Mons 
veneri8, ferner waren in der letzten Phase seiner Erkrankung die Inguinalbeugen in 
hohem Grade erkrankt, wahrend bei seinem Kranken an dieser Stelle nur verhaltnis- 
mafsig wenige Knötchen vorhanden sind. Die Erkrankung des Vaters hatte durch 
die Lokalisation in der Leistenbeuge einen anderen Charakter gewonnen. Sie war viel 
ahnlicher den breiten Condylomen oder dem Pemphigus vegetans; sonst war die Haut- 
affektion, wenn auch in ausgebreitetem Malse, auf dieselbe Stelle lokalisiert und Auch 
genau so beschaffen wie beim Sohne. Verfasser erörtert nun zwei Fragen: die Atio- 
logie und den allgemeinen pathologischen Charakter der Erkrankung, sowie die 
Hereditat. Bezüglich der ersteren fallt hier auf das Zusammentreffen mit skrophulösen 
Drüsen. Der Vater negierte zwar jede Erkrankung in der Familie, hatte aber noch 
zwei andere Kinder, die deutliche Symptome der Tuberkulose hatten, andere sieben 
Kinder sind ihm im frühen Alter gestorben. Verfasser halt es nun begründet, einen 
Zusammenhang beider Prozesse zu vermuten, wenn auch keinen direkten, so doch 
einen indirekten. In Bezug auf die zweite Frage, namlich die Erblichkeit, verweist 
Verfasser . auf den Fall von Boeck, bei welohem ein Vater mit zwei Söhnen erkrankt 
ist; dies ist der zweite Fall, bei welchem die Krankheit in der zweiten Generation 
sichergestellt ist. Verfasser ist nun der Ansicht, dafs es sich hier nach dem jetzigen 
Stande der Erfahrung um wirkliche Vererbung, also Übertragung von Sperma auf die 
Nachkommenschaft, und nicht um Infektion handle, da bei der géringen Anzahl von 
Fallen, die bis jetzt bekannt sind, zwei Falie in der zweiten Generation schon sehr 
ins Gewicht fallen und bisher nirgends etwas fiber eine Miterkrankung der Ehehalfte 
oder der Mitbewohner bekannt ist. A. Alpdr-Alexandria. 
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b. Bmigne . 

Kontagiöse Tumoren bei Hunden, von Ch. P. WHiTE-Leeds. (Brit. med. Joum. 
19. Juli 1902.) Der Verfasser beschreibt die Tumoren als Gewachse, die eine warrige 
Beschaffenheit haben, sich an den Genitalorganen von Hunden entwickeln, überaus 
infektiÖ8 für Hunde sind, Metastasen bilden, einzeln oder multipel, gesfielt oder diffus 
auftreten, ein langsames Wachstum und eine grofse Persistenz zeigen, hanfig spontan 
verschwinden und histologiscb sich als Lymphosarkom erweisen, ohne jedoch die 
Halignitat der Sarkome beim Menscben zu besitzen. C. Berliner-Aachm. 

Benignes Epitbelioma cysticum; Bericht über zwei F&lle mit ungewöhn- 
lichen Erscheinungen, von M. B. HARTZRLL-Philadelphia. (Amer. Joum. med. saaie. 
Sept. 1902.) I betraf eine 80jahrige Frau, bei welcher die auf der Stirn lokalisierte 
talergrofse, aus mehreren Knötchen zusammengesetzte Lasion etwa sechs Jahne schon 
bestanden batte. 

II handelte sich um eine 38jahrige Krankenpflegerin und bestand aus zahlreichen, 
an Brust und Bücken* lokalisierten, etwa markstückgrofsen Knoten. Namentlich un- 
gewöhnlich war bei beiden eine narbenformige Atrophie an verschiedenen Stelles, 
welche unabh&ngig von allen therapeutischen Eingriffen sieb entwickelt batte; ferner 
aber sind bemerïcenswerte Punkte bei dem einen Fall das bobe Alter der Patientin, 
das zirkumskripte Auftreten und aucb die Gescbwürsbildung, die stellenweise auftrat 
Abnlicbe klinische Erscheinungen, obgleicb anatomisch ganz verschieden, verursacheu, 
wie H. darlegt, die drei Affektionen: Epitbelioma cysticum benignum» Cystadenoma 
und Haemangio-Endothelioma. Die einscblagige Idteratur ist eingebend berücksichtigt 

Phüippi-Bad SahschUrf. 

TTntersuchungen fiber das Epitbelioma contagiosum des Ooflügels, von 

E. Marx und Anton Sticker. ( Dtsch. med . Wochenschr. 1902. No. 60.) Die Versuche 
fïïhren bisber zu folgenden Scblüssen: 

1. Das Virus der Geflügelpocke gehort in die Gjuppe der filtrierbaren Krank- 
beitserreger. 

2. Keiner der bisber als Erreger der Geflügelppcke beschriebenen Parariten 
kommt demgemafs in Betracht. 

8. Das Virus zeiebnet sich gegen viele Eingrifife dureb grofse Besisteuz aoa. 
Dasselbe vertragt völlige Eintrocknung und mehrwöchentliches Aussetzen dem diffiisen 
Tages- und dem Sonnenlicbt, langere Einwirkung einer Temperatur von —12 
drei8tündiges Erwarmen auf 60 °, einstündige Erwarmung auf 100 9 , falls dasselbe 
vorber eingetrocknet und im Vakuumröbrcben eingeschmolzen war, endlich mehr- 
wöcbentliches Aufbewabren in Glycerin. Empfindlicher ist es gegen die Einwirkong 
von Karbol, welcbes es in 20%iger Lösung vernichtet. 

4. Das Virus der Taubenpocke erleidet schon nach einmaliger Passage dard 
das Huhn, auf welches es sich leiebt übertragen lafst, eine derartige Veranderung, 
dafs es nicht mebr auf Tauben überimpfbar ist, entspreebend dem Verhalten der 
originaren Hühnerpocke. 

5. Das ÜberBteben einer einmaligen ausgedebnten Erkrankung verleiht Immunitat 

Bemhard Schutec-Kicl. 

Molluscum contagiosum» von Charles J. White und William H. Bobky. 
(Joum. Med. Research. April 1902.) Der grofste Teil des Aufeatzes rekapituliert die 
Gescbichte der Molluscum-Forschung. Die eigenen Untersuchungen der beiden Ver- 
faseer, für die zablreiche, übrigens nicht neue Fürbe- und Kulturmetboden in An- 
wendung kamen, ergaben als wesentlichste Abweicbungen von den Befunden anderer 
Autoren die nacbstebenden: Niemals fanden sich Gebilde, die als Gregarinen ange- 
sproeben werden konnten, niemals wurde Teilung eines Nucleolus beobacbtet. Kern 
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und Kernkörperchen spielen naoh Ansicht der Verfasser keinerlei Bolle bei den eigen- 
tumlichen Zellamwandlnngen. Auffallend haufig begegnete man einem perinuklearen 
Hof in den Zeilen des Stratum spinosnm und granulosum, sowohl im eigentlichen 
Tumor, wie in der darüberliegenden Oberhaut. Dieser Halo fand sich nicht allein 
bei Alkoholh&rtung, sondera auch bei anderen Fixierungen. Meistens bestand eine 
entzündliche Beaktion in der Umgebang des Tumors; in zwei Fallen nahmen den 
gröfsten Teil des Corium dichte Massen kernlosen Gewebes ein, der mikrochemischen 
Reaktion nach Collaoin. Baktenen fehlten stets. M. Levor-Frankfurt a. M. 

Die Wichtigkeit der Entfemnng won Talgcysten, von Alfr. Eddowes. 

(The mtd. Times & Hosp. Gaz . 26. Juli 1902.) E. hat schon friiher anf die Not- 
wendigkeit hingewiesen, bei besonders hartnackigen Fallen von Akne die Talgcysten 
zu entferuen, da dieselben einen Teil des Krankheitsprozesses darstellen, bei welchem 
die Follikel (der Talgdrüsen) verengt oder völlig verschlossen werden. Einige Falie, 
wo durch diese kleine Operation völlige Heilung hartnackiger Akne eintrat, führt E. 
hier an; bei einem derselben hatten auch ekzematöse Stellen am Eopfe bestanden. 
Er halt es ftir notwendig, diese Talgcysten durch zwei elliptische Einschnitte, welche 
den Follikel einschliefsen, gründlich zu entfernen. Bei der sog. Akne indurata, welche 
im allgemeinen eine kleine Talgcyste darstellt, genügt es oft, dieselbe mit einer kleinen 
Lanzette anzustechen und einen Tropfen reiner Karbolsaure einzutraufeln. 

Stern-München. 

Über einen bemerkenswerten Fall von Nenroflbromatogia, von C. Adbian. 
(Wittu klin . Wochenschr. 1902. No. 36.) Eine 56jahrige Frau will von Geburt an 
Oeachwülste der Haut gehabt haben, von denen die grofste vor 30 Jahren operativ 
entfernt ist. Sie ist jetzt übersat mit Tumoren von Stecknadelkopf- bis Haselnuls- 
gröfse. Das Capillitium, die Palma manus und Planta pedis sind frei. An der 
Innenseite des rechten Oberarms eine sackartige, teigig-weiche, aus einzelnen Strangen 
zusammengesetzte Anschwellung; die Haut hier lividblau verfarbt. Diese Geschwulst 
ist durch einen Strang mit dem Plexus brachialis verbonden. Viele „blaue Flecke u 
und sehr zahlreiche ephelidenartige Pigmentflecke, einige gröfsere kaffeebraune Ver- 
farbungen. In der Supraclaviculargrube ein faustgrofser, harter, leicht höckriger 
Tumor. Die weiteren Veranderungen ergeben sich aus dem autoptischen Befunde: 
Multiple Fibrome der Haut; multiple rankenförmige Neurome, namentlich der rechts- 
seitigen Cervical- und Badialnerven; Neuromyxom der rechten Supraclaviculargegend; 
Neurofibrom des Dünndarms ; sarkomatös degeneriertes Neurofibrom des Duodenums; 
miliare Fibrome in der Magen-Darmwandung, im Mesenterium, am Periost der 
rechten Tibia; Artliritis deformans des rechten Ellbogen- und Schultergelenkes; 
Ryphoskoliose; chronischer Magenkatarrh; braune Atrophie des Herzens und der Leber. 

Jessner-Königsberg t. Pr. 

Einige morphologische and ktiologische Eigentttmliohkeiten betreffend 
einen Fall von perianalexn Fibrom, von Campana. (Bif. mtd. Marz 1902. No. 9.) 
Verfasser beschreibt einen Fall, welcher ein neuropathisches, abgemagertes, anamisches 
Individuum betrifit, das Syphilis und Malaria durchgemacht hatte. Bei demselben 
entwickelte sich eine Verdickung des Skrotums und einzelner Analfalten, so dais ersteres 
nach und nach enorme Dimensionen annahm, und sich in der Umgebung des Anus 
ein ovaler Tumor ausbildete von der Gröfse einer Citrone; gleichzeitig entwickelte 
rich eine starke Verdünnung der Haut der unteren Extremitaten und eine warzen- 
artige Eruption an den Fufssohlen, besonders rechts. In der Khnik diagnostizierte 
man: Bilaterale luetische Orchitis mit Hydrocele und Sarkocele der Haut und des 
Unterhautzellgewebes; perianales Fibrolymphangiom mit intakter Haut; neuropathischer 
Zustand; warzenartige Spatsyphilis der Fufssohle, ebenfalls neuropathischer Natur. 

llonatshefte. Bd. 86. 39 
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Die Therapie bestand in innerlicher Darreichong von Quecksilber, in breiten Kauteri- 
sationen des Skrotnms init dem Thermokanter, Entleerung der Hydroceleflüssigkeit 
and Entfernang des perianalen Tumors. Die histologische Untersuchung des Tumors 
ergab, dafs es sich om ein Fibrom mit weiten lymphangiomatösen Maschen handelte: 
Mastzellen. Verfasser scbliefst seine Arbeit mit der Bemerkung, dafe es eine grolse 
Kategorie von Tumoren gibt, bei deren Bildung das Nervensystem einen gro&en 
Anteil nimmt. C. Müüer-Gmf. 

Bemerkungen ttber FUle von Lymphangiektasie mit enormer Hypertrophie 
cutaner und subcutaner Gewebe, von W. WmTEHBAD-Mancbester. (Brit med . Joum. 
29. Marz 1902.) Für den Chirurgen haben diese Falie fast noob mehr Bedeutung ah 
fur den Dermatologen. 

No. I steilte eine Geschwulst am rechten Arm bei einem 32jahrigen Hanne dar; 
dieselbe hatte sich im Laufe von etwa 25 Jabren entwickelt, war aber in der letzteo 
Zeit sehr viel rascher als sonst gewachsen und erstreckte sich von der Handwortel 
bis auf die Schulter unter Freilassung eines nur schm&len Streifens auf der Beugeseite 
des Arm es. Die Operation bestand in der Ablösung in toto mitsamt der Scapula und 
einem Teile des Schlüsselbeins. Die entfernte Hasse wog 35 kg. Anatomisch erwies 
sich die Geschwulst teilweise als ein Lipom, hauptsachlich aber als Molluscum fibrosum, 
der Hauptsache nach diffus, aber mit Entwickelung von einzelnen kleinen Fibromen, 
welche nachweislich mit Hautnerven in Verbindung standen. In Stiologischer 6e- 
ziehung ist eine der Entstehung des Tumors vorangegangene Fraktur des Oberarau, 
durch welche jedenfalls die Lymphwege gelitten hatten, erwahnenswert. Die histolo- 
gischen Verhaltnisse eind an Abbildungen klargelegt. 

No. II. Ein 18jahriges Fraulein mit einer fast den ganzen Obereohenkel ein- 
nehmenden Geschwulst, welche im Anschlufs an Druck durch einen Extenaionsverbaud 
(THOMA88che Schiene) entstanden war, Pseudo-Elephantiasis. Eine Zeitlang pflegte im 
Anschlufs an die Menstruation mit grolser Regelmafsigkeit ein Aufbrechen der Oe- 
schwulBt und Sezernieren von lymphatischer Flüssigkeit zu erfolgen; gleichteitig 
schwoll der Tumor stets erheblich an. 

No. m betraf eine 40jahrige Frau mit Pseudo-Elephantiasis des rechten Beines 
von 17jahrigem Bestande. Heilung erfolgte namentlich durch periodische Kompression 
der Femoralarterie mittelst Tourniquets. Philippi-Bad SaUschUrf. 

In der Sitzung des Vereins 8t. Petersburger Arzte vom 5. Februar 1902 (Peterib. 
med. Wochenschr. 1902. No. 15) spricht Hbuxino über die Resultate der elektro- 
lytlachen Behandlung von Angiomen. Er gibt dieser Methode den Vorzug in allen 
Fallen, wo eine Exzision des Angioms mit dem Messer aus irgend einem Grande nicht 
tunlich ist, d. h. 

1. bei Sitz des Angioms im Gesicht an Teilen, wo durch die Narbe, durch 
Schrumpfungen der Haut sich Übelstande in kosmetischer Beziehung einstellen 
könnten; 

2. bei grolser Ausdehnung der Geschwulst, namentlich bei der cavernosen Form, 
wo die Operation oft schwere Blutungen hervorruft. Die elektrolytische Behandlung 
kann gerade in diesen Fallen, wie Vortragender an einem markanten Beispiel demon- 
striert, besonders schone Erfolge erzielen; freilich dauert die Behandlung recht lange; 

8. bei messerscheuen Patiënten. 

Vortragender hat mehr als 80 Angiome nach dieser Methode mit bestem Erfolge 
behandelt. Er wahlt stets die bipolare Methode, das Einsenken beider Platinnadeln 
in die Geschwulst. An zarten Hautstellen dürfen nur schwache Strome oberflachlich 
einwirken; an Stellen, wo man Narbenbildungen nicht scheut, kann man durch tiefere 
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Applikation starkerer Ströme sohon in einer einzigen Sitzung viel erreiohen. Auch 
Angiolipome in und unter der Haat hat Vortragender mit diesem Verfahren beseitigt. 

A. Loeuxdd- Wilheltnshöhe. 

Zor Kenninls der seniien Angiome („Kapillar-Varicen") der Haat, von 

RAFr-Augsburg. ( Münch. med. Wochemchr. 1902. No. 18.) Der Verfasser hat bei 
seinen vor sechs Jahren vorgenommenen Untersuohungen gefunden, dafs die seniien 
Hantangiome bis zum 15. Jahre sehr selten sind, vom 20. Jahre an aber bereits sehr 
oft vorkommen, um dann mit zunehmendem Alter immer haufiger zu werden; bei den 
60—70 Jahre alten Untersnehten fanden sie sioh in 88,2 °/ 0 . Auch die Z&hl der 
Angiome nimmt mit dem Lebensalter zu. Ob die Angiome, wie Leser behauptet, bei 
Carcinomkranken besonders frühzeitig and reichlich vorkommen, daraaf hat der Ver- 
faseer nicht geachtet; aufgefallen ist ihm in dieser Richtung nichts. Die gleiohe 
Behanptung wie Leseb hat übrigens sohon vor diesem Trblat aufgestellt; Dubreuilh 
dagegen, der sioh sehr eingehend mit den seniien Angiomen besohaftigt hat, halt das 
Auftreten derselben bei Carcinomkranken fïir ein rein zufaliiges Zusammentreffen. 
Ëinen Zusammenhang der Angiome mit Zirkulationsstörungen irgend welcher Art 
konnte der Verfasser nicht naohweisen. Die Ergebnisse seiner histologischen Unter- 
enchongen stimmen im wesentlichen mit den Beschreibangen Unnas und Dubrbuilhs 
nberein. — Ob es sioh bei den in Frage stehenden Oebilden um Neubildung von 
Oefafsen oder um Gefafserweiterungen handelt, ob sie also richtiger als Angiome oder 
als Kapill&rvarioen za bezeichnen sind, das wird sioh kaam entscheiden lassen. Eine 
UraaGhe für Gefafserweiterungen so oircumskripter Natur ist kaam aafzufinden. 
Handelt es sioh aber nioht om Angiektasien, sondern um wirkliche Neoplasien, so 
liegt es am nachsten, sie als Analoga der Gefëfs-Naevi aufzufassen. Ob Degenerations- 
erscheinungen in der Haat die Entwicklang der Angiome begunstigen, das ist ange- 
lichts ihres haufigen Vorkommens, auch bei relativ jungen Menschen mit gut erhaltener 
Haut, 8chwer zu sagen. Götz-München. 

Ein Fall von Keloid, von H. Taylor - Colchester. (New York med. Journ . 
4. Oktober 1902.) Ein 21jahriger Mann, welcher mit Akne an Gesicht, Nacken and 
Sohultern stark behaftet war, legte sioh ein Zugpflaster irrtümlicherweise zu lange auf, 
zog sich dadurch eine ausgedehnte Blasenbildung an der Haat der unteren Hippen, 
am Epi- and Hypogastrium zu, und im Anschlufs daran entwickelten sioh zwei ziemlich 
nmfangreiche Keloide. Das eine ward operativ vollstandig entfernt, rezidivierte aber 
nach kurzer Zeit wieder. Empfindlichkeit, Sohmerz auf Druck und Jucken waren and 
blieben die Hauptsymptome der Neubildung. In der allgemeinen Betrachtung über 
diesq Keloide führt T. an, dafs sie im Alter zwischen 15 und 50 Jahren vorkommen, 
also eine Krankheit der Erwachsenen seien and haufiger bei der dunkien Rasse als 
bei der hellen vorkommen. Operative Entfernung oder Behandlung mit Atzmitteln 
verhütet nie Rezidive; auch Eompressivbehandlung mit elastischen Binden, Quecksilber- 
pflaster oder tiefe Einschnitte in die Geschwalst warden empfohlen, and Morris habe 
erlebt, dafs mafsig grofse Eeloide darch wöohentlich einmal applizierte Elektrolyse 
und tagliche Massage vollstandig versohwanden, derselbe empfehle auch, wenn die 
Geschwalst schmerzhaft sei, lnjektion von Eokain in und um dieselbe oder lokale 
Applikation von Belladonna oder Opium. Stem-München. 

Keloid auf VacelnationBnarbeii, von H. Wigoins. (Brit med . Joum. 27. Sept. 
1902.) Bei einem 8jahrigen und einem 14jahrigen Madchen, die vom VerfiMser mit 
derselben Lymphe geimpft worden waren, entwickelten sich an den vernarbten Impf- 
stellen auf Druck schmerzhafte Keloide. Dieselben warden exzidiert. (Ob ein 
Rezidiv eingetreten ist, wird nicht berichtet. Ref.) C. Berliner-Aachen . 
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Die Behandlung der Keloide. Verfasser ungenannt. (Joum. de pratic. 1902. 
No. 88.) Kurze Aufzkhlung und Schilderung der verschiedenen zur Beseitignng der 
Keloide angewandten and empfohlenen Behandlungsmethoden. Der Verfasser balt die 
Exzision weit im Gesunden fur das beste Verfahren. Götz-München. 

c. Pigmentanomaiien. 

Melauodermie aua nnbekannten Ursachen, von Mario and Guillain. (Rif. 
med. 1902. Vol. II, No. 2.) Der in der Gazctte hebdomaire de mèdecine et de chirurgie, 
1902, No. 22, ersobienene Aufsatz berichtet über einen 76jahrigen Patiënten, der seit 
zehn Jahren abnorm pigmentiert war; die Melanodermie erstreckte sich besonders 
anf Gesicht, Hande, Beine and Fnlse. Da jede andere (Jrsache ansznschliefsen war, 
sehen die Verfasser die Erkranknng als eine besondere Form des Morbos Addisonii 
an, bei dem die Schleimhaute nicht mit pigmentiert sind, ebenso feblen Schmerzen 
nnd gastrische Symptome; anffallend ist eine bestebende Vermindernng (bezw. Anf 
hebnng) der Sehnenreflexe. Bemerkenswert ist die lange Daner der Erkranknng. 

F. Hahn-Bremen. 

Über einen F&U won Morbus Addisonii, von Pansini and Bknbnati. (Rif. med. 
1902. Vol. II. No. 51.) Dieser Fall zeigt das Eigentümliche, dafs bei der Antopsie 
neben tnberknlösen VerSnderungen der Nebennieren, eine nengebildete Thymus, eine 
Hypertropbie der Tbyreoidea and der Pitaitaria konstatiert warde, and zwar bandelte 
es sicb om eine wahre Hypertropbie dieser Blutdrüsen. Wahrscbeinlicb bat man es 
bier mit einem vikariierenden Eintreten dieser Drasen an Stelle der zerstörten Neben¬ 
nieren zo tan. C. Müller- Genf. 

Bin Fall von Morbus Addisonii mit Hyperpyrexie, von H. Lucas and J. 
M. BARLBT-Huntingdon. (Lancet 6. Sept. 1902.) Die 39j£hrige Frau mit starker 
Pigmentierung, namentlich im Gesicht, an den Brustwarzen and den Acbseln, zeigte 
bei normaler Pulsfrequenz Temperaturen bis za 44,2 0 C. im Rektam. Diese höchste 
Temperatar wurde nur einmal erreicbt, doch wurde mehrmals 43° konstatiert. Ver- 
fasser erklart, dafs eine Tauscbung ausgescblossen sei. FhilippirBad SalzschUrf'. 

ADDisoNscbe Krankheit and ihre Beeinflussung durcb N ebennierenextrakt, 
von H. A. Moody. (Mercks Arch. 1902. No. 8.) Verfasser schildert einen scbweren 
Fall ADDisoNscber Krankheit, der auf alle mogliche Weise obne Erfolg behandelt 
wurde. Der Fall war von aufserordentlicb cbronischem Verlauf mit langandauernden 
Schmerzen in der Nierengegend und den übrigen typischen Symptomen. Unter Ge- 
brauch von Nebennierenextrakt trat Besserung ein, die sofort wieder zarückging, 
wenn mit dieser Behandlung ausgesetzt wurde. Drei Gramm in 24 Stunden veror- 
sacbten allerdings heftige Magenkrisen, dagegen hatten kleinere Dosen, z. B. 1 Gramm 
pro die eine unverkennbare Besserung zur Folge. Man mufs mit dem Extrakt das 
fehlende physiologische Element der Nebenniere ersetzen; dann sieht man den Erfolg 
eintreten. Gibt man mehr, so bleibt er aus. Die betreffende Kranke worde geheilt 

A. Straufs-Barmcn. 


Regressive Emfthrungsstörungen. 

Ulcera cruris, von Bogdanovici. (Buil. et Mém. de la Soc. de CAtr. de Bucarcet, 
Sitzung vom 27. Februar 1902.) Es bestanden am Beine zwei Ulcera, welche vrahrend 
zwei Jahren erfolglos im Spital behandelt worden waren. B. machte am Oberschenkel 
eine 10 cm lange Resektion der Vena saphena interna. Znnachst nach der Operation 
zeigten die Geschwüre keine grofse Neigung zur Vernarbung; diese trat erst ein, als 
die hypertrophischen Granulationen kauterisiert worden waren. C. Müller-Genf. 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



557 


Bine Methode sur Radlkalbeh&ndlung der Verleen und Ulcera varicosa 
der enteren Extremisten, von Manzini. (Rif. med. 1902. Vol. n. No. 49.) In Anbe- 
tracht der mangelhaften Erfolge bei den bisherigen Methoden von Behandlung der 
Beingeschwüre, empfiehlt Verfasser in folgender Weise zu verfahren: Zirkulare resp. 
ovalare Inzision nm das Ulcus bis anf die Aponeurose; anter Benutzung dieser In- 
zision, Dehnung des Nervi saphenas int., suralis, and wenn möglich, des cataneas 
saralis ezt. and medias. Die Behandlang des Oeschwürs selbst variiert je nach den 
Fallen: wenn möglich soll es ezzidiert werden oder aber ausgekratzt and mit Epi- 
dermistransplantationen bedoekt werden. Naoh der Behandlang mussen die Patiënten 
noeh eine Zeitlang das Bett haten, damit die unterbroehene Zirknlation sich wieder 
bilden kann. Wird dies nicht befolgt, so stellt sich bald wieder ödem ein, and die 
Ulcera brechen von neuem anf. C. Mütter- Genf. 

Zur Behandlung der Unterachenkelgeachwüre, von Zbuhbr. (Dtsch. med. 
Woehenschr. 1902. No. 20.) Verfasser empfiehlt feuchte Verbande mit einer 10 Voigen 
Solui Calcar. hypochlor., die rasch den üblen Oeruch beseiügen, frische Granulationen 
aufschiefaen lassen and die Epidermisierang begunstigen, ohne unangenehme Neben- 
wirkungen ca haben. Einwicklung des Beines mit Trikotbinde genügt, Bettruhe ist 
nicht erforderlich. F . Hahn-Bremen. 

Zur Behandlung der H&morrhoiden, von Thible. (Dtsch. med. Woehenschr. 
1902. No. 22.) Verfasser bat mit gutem Erfolge zur Radikalbehandlang der Hamor- 
rhoiden die von Tillmaknb angegebene Methode verwendet. Dieselbe besteht in der 
Injektion von ein bis mehreren Teilstrichen einer Earbollösung (1 Teil Karbolsaure 
anf 2 Teile Glycerin) in jeden Knoten. Die Ausfiïhrung ist einfach, die Schmerz- 
haftigkeit gering and die Schrumpfiing der Knoten ist eine gute and vollstandige. 

F. Hahn-Bremen . 

Koilonychia und ihre erfolgreiche Behandlung, nebst Mittellung eigener 
Fftlle, von A. H. Ohmawn-Dusmekil - Si Louis. (St Louis med. Joum . Juni 1902.) 
Verfasser hfilt die Affektion fur eine verhaltnismafsig haafig vorkommende; wie die 
Ntgelerkrankungen überhaupt werde sie nor nicht genügend beachtet. Aas einer 
gröfeeren Zahl von ihm beobachteter Falie werden vier angefuhrt, alle mit den 
eharakteristischen Symptomen: Dunne, Weichheit, Konkavitat des Nagels, Neigung 
txm Splittern u. s. w. O. legt besonderen Wert darauf, dafs es sich bei allen diesen 
nm Personen mit zerrüttetem Nervensystem handelte. Nach ihm ist die Koilonychia 
xweifellos eine Trophoneurose, gekennzeichuet duroh Atrophie sowohl der Nagelplatte 
wie des Nagelbettes. Die Therapie müsse vor allem auf Starkung des Nervensystems, 
•peziell des sympathischen, gerichtet sein. In diesem Sinne wurde Phosphor und 
Arsen angewendet Lokal warde zweimal taglich mit einem Nagelpolierer eine Salbe 
soa Stanni oleati 1, Lanolini puriss., Ung. aq. rosar. a 4 sorgfaltig in den Nagel 
eingerieben. Nor in dem einen der Falie, wo Syphilis zu Grande lag, genügte die 
allgemeine antiluetische Behandlung. Sfimtliche Falie endeten mit Heilung. 

M. Levor- Fr ank fur t a. M. 

Über Bklerödem, von A. BuscHKE-Berlin. (Berl. klin. Woehenschr . 1902. No. 41.) 
B. beschreibt einen lange beobachteten Fall von Sklerödem, besonders im Gesicht, 
Kopf, Nacken ausgebildet, und bespricht die Unterschiede gegen die Sklerodermie, 
welche durch ein in den obersten Hautschichten entstehendes pralles, ödem charakte- 
risiert ist, das sich zurückbilden kann, aber in den, dem Leiden eigentümlichen 
atrophUchen Zustand. Das fehlt bei dem Sklerödem, es entsteht in den tieferen 
Hautschichten and lafst nicht eine Atrophie, sondern eine Hyperplasie des Binde* 
gewebes entstehen. Bemhard Schulze-Kiel. 
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Bemerkungen ttber Albinismus mlt Bezng namentlich auf dessen Rasse. 
Eigentümlichkeiten bei den Einwobnern von Melanesien und Polynesien, von 

C. 6. SsLiGMANN-London. (Lancet 20. Sept. 1902.) Bei Gelegenheit eines langeren 
Aufenthalts auf Neu-Guinea hatte S. Gelegenheit, verschiedentlich Albinos unter der 
einheimi8chen Bevölkerung zu beobaehten. Als besondere Eigentümlichkeiten erwahnt 
er folgende Momente: Die Choroidea iet niemals rosafarben; das Haar hat mehr oder 
weniger die Farbe von Hede (Werg); die Farbe der Haut schwankt zwischen weifr- 
roBa und der Farbe von Milchkaffee, wahrend die Augen im allgemeinen grünlich, 
gelblich oder braun sind. Das Haar bleibt ebenso struppig wie beim normalen 
Papuaner und verandert nur die Farbe. An den weniger exponierten Stellen hat die 
Haut eine weit deutliohere Rosafarbe, als dies bei Europaern der Fall ist. Im allgemeinen 
ist die8e Affektion an der Umgebung der Torresstrafse ziemlich verbreitet; dagegen ist 
circumskripte Leukodermie dort entschieden selten. Diese Beobachtungen von S. besta- 
tigen die von Finbch und anderen gebrachten Angaben. Phüippi-Bad Sateschlirf. 

Der Lupus erythematodes, von Eugen HoLULNDBR-Berlin. (Bert kUn. Wochemckr. 
1902. No. 30.) H. gibt eine umfassende Znsammenfassung der grofsen Literatur ober 
Lupus erythematodes und beschreibt die bekannten Symptome, um dann eine nene 
Behandlungsmethode anzugeben, die sich ihm gut bew&hrt hat. E9 handelt sieh um 
die innerliche Darreichung grofser Chinindosen unter gleichzeitiger aufserer Behand- 
lung der befallenen Stellen mit Jodtinktur. Man gibt dreimal taglich 0,5 g Chinin. 
Fünf bis zehn Minuten nach dem Einnehmen werden die Stellen mehrmals hinter- 
einander intensiv mit Jod bepinselt und zwar morgens und abends. Dieses geschieht 
fünf bis sechs Tage lang, dann folgt eine ebenso lange Pause. Man kann die Dosis 
eventuell erhöhen. Die Mehrzahl der Patiënten gebrauchte ca. 60 g Chinin im Laufe 
von Monaten. Bemhard Schutee-Kiel 

Über die Natur und die Heilbarkeit des Lupus erythematodes disooideus, 

von Breda. (AtH del r. Istituto Veneto di Scienze. Lettere ed Arti . Bd. LXI.) Ver- 
fasser hat im ganzen 62 Falie dieser Affektion zusammengestel lt, wovon drei Viertel 
auf Frauen und nur ein Viertel auf Manner fallen. In der Atiologie figuriert die Tuber- 
kulose der Eltern siebenmal. Von den Patiënten selbst konnten nur drei mit Sicber- 
heit als tuberkulös taxiert werden, ca. 21 können in die Kategorie der „Lympha- 
ti8chen w eingereiht werden, 27 waren sicher nicht tuberkulös. Was die Lokalisation 
anbelangt, so waren anfser der Nase und der Wangen bei zehn Individuen die Ohr- 
muscheln befallen, bei sechs die Stirn, bei vier die Hande und das Kinn, bei zwei 
die Schlafen und Praaurikulargegend, sowie die Arme, einmal der Hals, die Lippen, 
die Umgebung des Auges, die Vulva. In keinem einzigen der Falie konnte ein Über- 
gang des Lupus erythematosus in einen Lupus vulgaris oder in Carcinom konstatiert 
werden. Sodann werden die verschiedenen Behandlungsmethoden der Affektion be- 
sprochen; Ichthyol, Pyrogallol und Beiersdorfsche Quecksilberpflaster waren die be- 
vorzugten Mittel. Der Prozentsatz der Heilungen ist ein relativ hoher. Mit keiner 
Farbemethode gelang es Riesenzellen oder andere Andeutungen eines tuberkulösen 
Prozesses nachzuweisen. In Anbetracht des histologischen Befundes (Ausgang des 
Prozesses aus den Endothelien der oberflachlichen Gefafse mit Infiltration, Ödem der 
Epidermis und Cutis, Dilatation der oberflachlichen Lymphwege und tieferen Blut- 
gefkfse, hanptsachliches Bestehen der jüngeren Herde und der um dieselben sich 
spater schichtweise anordnenden Schübe aus Plasmazellen) muls die Dermatose als 
eine spezifische infektiöse Affektion betrachtet werden, und schlagt Verfasaer, ün Ein- 
klange mit der Ansicht Unnas, für dieselbe die Bezeichnung „Plasmoma discoideum 
atrophicans u vor, vollstandig unabhangig von den Bacillen und Toxinen der Tuber- 
kulose. C. MüUer- Genf. 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



659 


Myxödematöae Zust&nde und weiche Fibrome der Haat; ihre morpho- # 
logische and pathogenetische Verwandtachaft, von Caldbbonio. (Rif. med. 1902. 
Vol. ü, No. 59 u. 60.) Gestützt auf seine Untersuchungen einer Reihe derartiger Falie 
kommt Verfasser zam Schlusse, d&fs das Myxödem in klinischer, atiologischer und 
histologischer Beziehung nicht als eine echleimige Degeneration, sondern, wie das 
weiche Fibrom, als eine weiche fibromatöse Phase der Haut zu betrachten sei. Diese 
Formen des Fibroms sind das Resultat der Zusammenwirkung zweier Faktoren: Die 
nenropathische Beanlagung und ein Zustand allgemeiner oder lokaler Infektiori 
(Syphilis oder pyogene Agentien). In einem der von dem Verfasser beschriebenen 
Falie, wo die Affektion nur die eine Eörperhalfte betraf, konnten als Ursache der 
Affektion die Syphilis, Neuropathie und lokale Reize durch entzündungserregende 
Schizomyceten nachgewiesen werden. Alle diese neuropathischen Fibrome luetischen 
Ursprungs dürfen nicht nur einfach abgetragen werden, sondern neben der Exzision 
smis auch die Eauterisation der Schnittflache vorgenommen werden zur sicheren 
Bekampfung der Endophlebitis und interstitiellen Infiltration, sowie behufs Erzielung 
einer resiBtenteren Narbe. C. Muller- Genf. 

Trophoneurose des Haares, von F. Savaby PsABCB-Philadelphia. (St Louis 
med Joum. Juli 1902.) Bei einer 27jahrigen Patientin trat nach einem starken 
Nervenshock zunachst ein herpesarüger Ausschlag im Oesicht und Nacken, heftiges 
Jncken im Gericht und an der Vul va, sowie Röte und 8chwellung an Ohr und Armen 
auf. Zehn Tage spater entstand über Nacht eine kahle Stelle auf dem Scheitel. Das 
Haar ging von da ab rapide aus, nach drei Wochen waren nur noch einige wenige 
Haare in der Temporal- und Occipitalgegend übrig. Auch Wimpern, Brauen, Pubes 
und die Haare des Vorderarmes folgten. Zwei Monate spater, wahrend deren Patientin 
mit Elektrizit&t und Massage behandelt wurde, war kurzes, sparliches Haar wieder- 
gewachsen, aber scbneeweifses, auch Augenbrauen und obere Wimpern waren weifs, 
aber an den onteren Lidera und auf den Armen waren die Haare braun. Fast ein 
Jahr nach dem ersten Anfall berichtet Patientin, dafs nach der Stirn zu einige 
schwarze Haare in Büscheln da rind, das weifse Haar ist sehr dünn und bedeckt nur 
dörftig die Kopfhaut, die linke Braue ist wieder wie früher sohwarz, an der rechten 
rind noch zwei helle Stellen. Auch die Wimpern werden langsam schwarz. Im 
Oericht und an den Handen treten zuweilen vasomotorische Störungen auf. 

M. Levor-Frankfurt a. Af. 

JLtiologie and Pathogenie der Alopecia areata, von F. Trémolières. (Presse 
méd. 1902. No. 48.) Der Verfasser gibt ein Bild von der Entstehung der Jacqu ETschen 
Lehre von dem Nichtpararitismus der Alopecia areata. Augenblicklioh wogt in Frank- 
reich der lebhafteste Eampf zwischen Anhangern der pararitaren Theorie und der 
tropho-neurotischen, doch gewinnt letztere, weiche ja aufserhalb Frankreichs stets 
viele Anhanger gehabt hat, auch dort neuerdingB immer mehr Glaubige. Nach 
Jacquet ist die Alopecia nur ein oft nebensachliches, oft im Vordergrund stehendes 
Symptom eines Erankheitsprozesses, der dem Haarausfall vorausgeht, ihn begleitet, ja 
uberdauert. Er verweist auf die kutane Hypotonie und die damit in Verbindung 
etehenden geminderten Spannungsverhaltnisse der Blutgefalse des ganzen Eörpers, die 
der Alopecia-Eranke aufweist — Venenerweiterungen, Ptosis der Eingeweide und der 
Haut. Ferner verweist er auf die ongeborene Unvollkommenheit und Schwache desHaar- 
systems als auf ein pradisponierendes Moment Des weiteren erlautert Tbémolièbbs, 
wie Jacquet, infolge zahlreicher Untersuchungen den Zusammenhang zwischen dem 
Leiden der Eopfhaut und Zahnerkrankungen. Somit kommt er auf das Wesen des 
dentalen Ursprungs der meisten Falie von Alopecia areata. Hopf-Dresden. 
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Peladogene Summienmg, von Lucien JAOQUET-Paris. ( Bxtr . da Bulkt. soc. 
mei . hop . Paris.) Des Verfassers Lehre balt die Alopecia areata nicht fur eine spe- 
zifische Krankheit, sondern für die symptomatische Folge bestimmter allgemeiner oder 
örtlicher Gewebslasionen, wie z. B. kariöser Zahne. Unter einer peladogenen Som- 
mierung versteht Jacquet das Zusammenwirken mehrerer in obengenannter Wem 
schadigender Faktoren. Die vorliegende Abhandlnng berichtet über funf derartige 
Beobachtungen, deren erste einen 18jahrigen Mann betraf, bei dem sich ein heftige» 
Trauma des linken aufseren Ohres und Trommelfells mit multipler Karies und besonden 
einer Karies des rechten Oberkiefers vergesellschaftete. In einem anderen Falie bringt 
der Verfa88er eine Eruption von Alopecie mit einer drei Wochen voraufgegangenen 
Verbrennung am Schenkel in ursachlichen Zusammenhang. Hopf-Dresden. 

Fttnf F Alle von moniliformexn Haar bei gleicbzeitiger Alopecia areata, 
von D. WALSH-London. (Brit. med. Joum. 12. April 1902.) Die Form der Haare 
war nicht genau so wie bei gewöhnlicher Monilethrix, sondern mehr unregelm&Tng, 
und trotz der Alopecie waren sie weder kurz noch sparlich. Dabei fand sich die 
Anomalie nur an denjenigen Haaren, welche bereits weifs oder wenigstens ergraut 
waren. Das Pigment war nicht blofs an den Internodien angesammelt An anderen 
Körperteilen waren die Haare nicht affiziert. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein Fall von totaler Kahlheit bei Alopecia areata, von Balmakxo Squulb- 
London. (Brit. med. Joum. 12. April 1902.) Durch ganz ungewöhnliche Ausdauer 
erreichte es der bei der Aufnahme total kahle 37jahrige Patiënt, dafs in Flecken, 
welche etwa die Halfte der Kopfbaut ausmachten, sich ein kraftiger Haarwuchs bit 
zu gut drei Zoll Lange entwickelte. Auch die Augenbrauen und Wimpern, welche 
vollstandig ausgegangen waren, wuchsen von neuem und zwar ziemlich vollstandig 
wieder. Die ganze Behandlung hatte in der Einreibung von einer HgJ-Salbe (Hydrarg. 
jodid. rubr. 1,8, Vaselin flav. 28,5) bestanden. Allerdings war damit ein ganzes Jahr 
lang fortgefahren worden, und erst nach sechs Uonaten war überhaupt eine Anderung 
zu bemerken. Das Einreiben geschah felderweise, so dafs jeden neunten Tag das je* 
weilige Gebiet wieder eingerieben wurde. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Die Alopecia areata, von Thbmolièbss. (Rif. med. 1902. No. 19.) Bringt 
absolut nichtfl Neues. (\ MüUer-Genf. 


Dcrf^icbenes. 

Der Gebrauch des Parafflns bei eingesnnkenen Nasen, von St. Paost. 
(Brit. med . Joum. 1903.) Angeborene oder durch Syphilis, Carcinom und andere 
Ursacben hervorgerufene Sattelnasen können, wie der Verfasser an vielen Beispielen 
zeigt, durch Injektion eines bei höherer Temperatur schmelzbaren Paraffine eine kot- 
metische Verbesserung erfahren. C. Berliner-Aaehen. 

Hautverpflanzung durch Vertauschung, von C. B. B. KBSTLT-London. (Lancet. 
22. Nov. 1902.) Verfasser berichtet hier über den Erfolg einer vor 15 Jahren TO^ 
genommenen Operation. Es handelte sich um ein zwei Wochen altes Madchen mit 
einem grolsen behaarten Naevus pigmentosus der linken Wange. Da die beabsichtigte 
Transplantation vom Ober arm einen sehr grolsen Defekt bedingt haben worde, 
tauschte K. ein entsprechendes Stück weüse Haut vom Arm gegen das Hal om, 
indem er dieses auf die Exzisionsstelle anheilte. Der Erfolg ist, wie an den iwei 
Photogrammen gezeigt wird, ein sehr gunstiger gewesen. PhiUppi-Bad S aksehhrf. 

Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Aua der dermatologiscben Abteilung des Kaiserlioh Ottomanischen Marine - Hospitals. 

Histologische Untersuchung tiber die Wirkung des Chrysarobins 

bei der Alopecia areata. 

(Letzter Teil.) 

Von 

Dr. Menahem HoDARA-Konstantinopel. 

Mit einer Farbentafel. 

In den vorhergebenden Artikeln habe ich zuerst die Einwirknng des 
Chrysarobins auf die Haut des Kaninchens und auf die gesunde Haat 
des Menschen, schliefslioh aach bei zwei Fftllen von Ekzema seborrboioum 
psoriasifonne bistologiscb untersuoht. — (Vergl. Monatsh. f. prakt. Berm. 
1900, Bd. XXX-XXXI, 1901 Bd. XXXII. 

Die Yorliegende Arbeit soll sioh non mit der Wirknng des Chrysarobins 
bei der Alopeoia areata beschftftigen. Bei den bierzu nötigen Yersuchen 
habe ieb mich des ÜNNASoben Chrysarobinstifts bedient, der 30% reines 
Chrysarobin enthftlt and den ich seit mehreren Jahrea bei der Bebaadlang 
der Alopeoia areata stets verwende. Unna und Lbistikow, die dieses Ver- 
fahren zuerst einführtep, haben ausgezeichnete Erfolge damit erzielt; seine 
Wirksamkeit ist heute überall anerkannt and es wird mit Hecht von vielen 
Arzten bevorzugt. Ich selber bin aaJserordentlich damit zufrieden und 
verwende den Chrysarobinstift, wie gesagt, vielfach bei Alopecia areata, 
gleiohviel, ob es sioh um Kopf- oder Barthaare, Augenbrauen u. s. w. 
handelt. In den meisten Fftllen, wo an den besagten Teilen eine herdweise 
Alopeeie bestand, sah ich bald sohneller, bald langsamer, d. h. in zwei 
bis sechs Monaten, völlige Heilung eintreten. Ich empfehle den Patiënten, 
mit dem Stift tftglich ein bis zwei Mal so lange auf den kahlen Stellen 
umherzufahren, bis eine leiohte Reizung in Form einer Hyperftmie, eines 
Erythems, einer geringen ödematösen Schwellung entsteht. Dann werden 
die Stellen mit Olivenöl sorgfftltig gereinigt, bis alles Chrysarobin ver* 
schwunden ist und nun warte ich zwei bis sechs Tage, bis die Reizung 

lionatshefte. Bd. 36. 
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ganz vorüber ist, und dann wird von neuem mit der Cbrysarobinbehandlung 
begonnen and so fort, bis aaf allen kablen Stellen ein kr&ftiges Wacbstum 
von neuen, pigmentierten Haaren siob einstellt. Die Hauptsache ist, dafe 
man nicht zu früb die fiebandlung unterbricht, sowie ein wenig Lanngo 
oder zarte, ungef&rbte Haare sicb zeigen. Das ist verkebrt. Man muis 
vielmebr den Chrysarobinstift bandhaben, bis überall ein krftftiger Naeh- 
wuchs starker, pigmentierter Haare sicbtbar wird. Un ter lafst man das, 
so kann man es erleben, dafs die jangen Wollhaare entweder sicb nicht 
in normale, pigmentierte Haare amwandeln, oder gar bald wieder ganz 
ausfallen, so dafs man dann in beiden Fallen von neuem mit der Be- 
handlang wieder anfangen malste. 

Leider kommt es aach vor, dafs aacb die ganz normalen and pig¬ 
mentierten Haare, nacbdem sie eben, zur Freude des Patiënten and dee 
Arztes, die kablen Stellen aasfüllten, wieder aasfallen. In verdacbtigen 
Fallen, d. b. in solcben, in denen die Alopecia areata recht hartnackig war, 
suohe icb desbalb die Patiënten zu bereden, die Bebandlung aacb nach 
der Heilung noch eine Weile fortzusetzen und alle drei bis seobs Wocben 
ein Mal die früber krank gewesenen Stellen mit dem Chrysarobinstift bis 
zur leicbten Reizung zu bestreichen. Erst wenn icb ganz sicber bin, dafs 
die Heilung eine endgültige ist, sebe ich biervon ab. Reizbare Personen, 
besonders Frauen und Kinder, zeigen scbon nacb einer einmaligen An- 
wendung des Stifta eine Hautrötung, in der Regel ist aber seine zwei- 
bis dreimalige Handbabung (bei taglich einmaliger Anwendung) erforderlich, 
um die gewünsobte Hautreizung zu erhalten. Nacb mehrfacben Reizongen 
wird die Haat für das Cbrysarobin weniger empfindlich, so dafs bei 
mancben Personen in der Folge sogar nur geringe Reaktion erfolgt, 
besonders wenn die kablen Herde vorber scbon mit anderen atzenden 
Mitteln behandelt waren. 

Im allgemeinen ist ein erythematöser, leicht ödematöser Zustand 
vollkommen genügend, um einen neaen Haarwaobs anzaregen. Starke 
Reizungen sind zu vermeiden, denn das könnte zu heftiger, ödematöser 
Scbwellung mit Vesikel- und Blasenbildung, mit Nassen und Borken 
fübren und daneben noch heftigen Scbmerz verursacben. Eine derartige 
Behandlung, die den Patiënten so sebr bel&stigt, kann man natürlich 
nicht mebr praktisch nennen. Nur in besonders bartnackigen Fallen, wo 
sicb durchaus kein Erfolg einstellen will, darf man den Chrysarobinstift 
etwas energiscber handhaben. 

Handelt es sicb um offen zu Tage liegende Herde, z. B. an den 
Scblafen, am Nacken, am Schnurrbart oder am Kinn, wo die gelbe 
Chrysarobinfarbe auffallt und lastig empfunden wird, so lasse ich den 
Stift des Abends anwenden und am Morgen mit Olivenöl sorgfeltig alle 
Spuren wegwiscben. Die Bebandlung dauert dadurch freilicb etwas langer. 
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denn die Hautreizung stellt sioh etwas spftter ein. — Umgekehrt atze ich 
bei manchen Frauen and Kindern mit Alopecia areata der Augenbrauen 
nar am Tage, wenn ich Grand habe anzonehmen, dafs sie das Chrysarobin 
wahrend des Schlafes an den Angen schlecht vertragen werden; bier wird 
dann des Abends das Medikament gründiich mit Olivenöl entfemt. 

Was non die aulsere Wirkung des Chrysarobin anbelangt, so gewahrt 
man znerst eine gelblicbe Verfftrbung, dann erfolgt ein Statos erythematosas 
mit leichtem Ödem, und setzt man nun mit dem Mittel aas, so blattert 
die Epidermis alsbald in rotgelb gefarbten Lamellen ab and an den 
Follikelöffnnngen siebt man kleine homige Verlangerungen, die, ahnlich 
den Comedonen, wie donkelrote bis scbwarze Pünktchen aosseben. Nach 
einigen Atznngen mit dem Chrysarobin beginnt dann das Wacbstum 
kleiner, heller, wenig gef&rbter Hftrchen, wahrend die Comedonen nach 
and nach aus den Follikelöffhungen verschwinden oder die neuen Haare 
manschettenartig amgeben. Manche Follikel enthalten gleiohzeitig zwei 
bis drei jonge Haare, deren eines heller, das andere dunkler gefftrbt ist. 
Anfacgs sind die neugebildeten Haare ganz heil, nach mehrfacher Haut- 
fttzung aber und mebrfach wiederholtem Eintritt des Statos erythematosas 
wachsen sie bald schneller und werden immer donkler. 

Zo den hartn&ckigsten Fallen von Alopecia areata, die ich bisher zu 
behandeln batte, gehört ein Herr von 40 Jabren, der seit 15 Jahren 
seinen ganzen Schnurrbart eingebttist hatte. Bei diesem Herm hat sich 
der Haarwnchs nach unonterbrochenem, sechsmonatlichem Gebraoch des 
Cbrysarobinstifts wieder eingestellt; der Vorsicbt halber habe ich dann 
die Behandlnng noch zwei bis drei Monate lang weiter fortgesetzt, om 
eiüen Rückfall zu vermeiden. 

Reagiert die Haut aof das Chrysarobin nicht in gewünschter Weise, 
oder handelt es sioh om ganz besonders hartn&ckige Falie von Alopecia areata, 
wenn grolse Strecken oder gar die ganze Kopfhant befallen ist and wenn 
trotz des Chrysarobins die neaen Haare nicht kraftig wachsen wollen, da 
lasse ich die kranken Stellen jedesmal vor einer neuen Atzung rasieren 
and 8etze dies Yerfahren so lange fort, bis ein kraftiger Haarwuchs sioh 
eingestellt hat. So hatte ich vier Falie von Haarschwnnd des ganzen 
Ropfes and der Augenbrauen zu behandeln. Der eine Fall, eine 40jah- 
rige Frau betreffend, bestand schon 16 Jahre lang, der zweite seit sechs 
Jabren bei einer Fraa von 60 Jabren, der dritte seit zwei Jahren bei 
einem jongen Madchen von 26 Jahren, und der vierte, eine ansgedehnte 
Alopecia areata der Kopfhaare und der Augenbrauen, seit 16 Jahren bei einem 
36jahrigen Manne. In diesen vier Fallen habe ich nach beharrlicher 
Anwendung des Chrysarobinstifts wahrend fast zweier Jahre vollstandige 
Heilung erreicht. Znerst wiederholte ich die Atzungen in ganz knrzen 
Zwischenraumen; spater warden die Zwischenraame langer and die kahlen 
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Stellen wurden vor jeder neuen Atzung glatt rasiert. Sohon naoh sechs 
Monaten wuchsen die neuen Haare in normaler Weise. Da die Patiënten 
der BebandluDg dann aber tiberdrüssig wurden und sie monatelang ans- 
setzten (trotz meiner Warnnug), so beien die jungen Haare stellenweise 
wieder aus, bis dann die Patiënten meiner Weisung folgten und sicb für 
langere Zeit mindestens einmal monatliob einer kurzen Cbrysarobin- 
bebandlung unterzogen. Icb rasierte und fitzte nun jede mir verdfichtig 
ersebeinende Stelle, bis die Haare durebans keine Neigung zum Ausfallen 
mebr zeigten. Nur bei dieser, auch lange naeb Beginn des Haar- 
wuebses nocb fortgesetzten Ausdauer und Vorsicbt ist es mir gelongen, 
jene vier hartnfickigen Falie von ausgedebnter Alopecie der Kopfhast 
und der Augenbrauen zu beilen. Hinzuzufügen ist nocb, dafs icb diese 
vier Patiënten wabrend der ganzen Zeit der Bebandlung abwechselnd 
asiatisebe Pillen und Pillen, die neben Eisen und Arsen auch Nux vomica 
und Chinin entbielten, in groisen Mengen nehmen liefs. 

Histologische Untersuchung. 

Da meines Wissens die bei der Chrysarobinbehandlung der Alopecia 
areata hervorgerufenen Hautveranderungen histologisob noch nicht untersacht 
sind, so habe icb diese Untersuchung vorgenommen. Mir standen hierzn 
elf Hautstückcben zur Verfügung, die von drei Patiënten der dermato- 
logischen Abteilung des Marinehospitals stammten. 

Im ersten Fall bandelte es sicb um einen 18jahrigen jungen Menschen 
mit drei kahlen Stellen der Kopfbaut, die ein bis fünf Frankstüok grofs 
und ganzlioh frei von Haaren waren. Nachdem sie 14 Tage lang leicht 
geatzt waren, wurde die Bebandlung bis zum Nachlafs der Reizerscheinangen 
unterbroeben und dann wieder aufgenommen. Scbon naoh 14 Tagen zeigten 
sicb einzelne belle Harchen. Es wurden nun sofort zwei kleine Haat- 
stückcben für die mikroskopisebe Untersuchung ausgesebnitten. 

Der zweite Fall betraf ebenfalls einen jungen Mensohen, bei dem 
sicb auch, und zwar im Laufe der letzten beiden Monate, einzelne ganz 
kable Stellen auf dem Kopf gebildet batten. Die Behandlung ©rfolgte 
hier genau so wie im ersten Fall, nur viel langer, ungefkhr acht Wochen 
lang, bis der Haarwucbs weiter vorgesebritten war; dann wurden drei 
Hautstückcben zum Zweck der Untersuchung ausgeschnitten. 

Beim dritten, 25jahrigen Patiënten, bestand ebenfalls eine Alopecia 
areata der Kopfbaut; die kablen Stellen waren teils jüngeren, teils filteren 
Datums. Von den ersteren bebandelte ich zwei Stellen acht Wochen 
lang mit dem Cbrysarobinstift, bis neue Haare wuchsen und zum Teil 
scbon sicb ffirbten. Alsdann entnabm icb auch von diesen beiden Stellen 
zwei kleine Hautstückchen zur Untersuchung. Auch von den filteren 
kablen Stellen, die unbehandelt geblieben waren und auf denen gleichfalls 
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nene fiaare keimten, schnitt ich drei Stückchen aas. Eine dieser Stellen 
war vier Monate alt, sie erschien fast ganz glatt nnd zeigte nur hier und 
da einzelne, von selbst gewachsene nene Hftrchen. Die zweite Stelle war 
Bieben Monate alt nnd hatte einen et was reiohlicheren jungen Haarwnchs; 
die dritte Glatze endlicb bestand schon seit neun Monaten und war noch 
reichlicher mit jungen, von selbst gewachsenen Haaren besetzt, deren 
einzelne sogar schon leidlioh grofs und pigmentiert waren. Also auch 
von diesen drei, in spontaner Heilung begriffenen Stellen habe ich, des 
Vergleiches halber, drei Pröparate angefertigt. Endlich habe ich bei 
diesem dritten Patiënten noch von einer anderen kahlen Stelle, die nach 
seiner Angabe ganz jung war, ein Stückchen Haut ausgeschnitten. Diese 
Stelle war zum Teil ganz frei von Haaren, doch bin ioh nicht sioher, 
ob sie wirklich eine ganz frische Alopecia areata darstellte. 

Mein ganzes Material bestand demnach aus elf Stückchen Haut; 
davon waren sieben vorher mit Chrysarobin behandelt, drei nicht be- 
handelte Stücke befanden sich auf dem Wege spontaner Heilung und ein 
gleiohfalls noch nicht behandeltes Stück stammte, wenn man dem Patiënten 
tranen darf, von einer ganz frischen Alopecia areata und war zum Teil 
völlig haarfrei. 

Ich beginne mit der 

histologischen Untersuchung dieses letzten, von einer frischen 
Alopecia areata stammenden Prftparats. 

An den Sohnitten dieses Prftparats bemerkt man unter dem Mikroskop 
Stellen, an denen die Cutis ihrer Haarfollikel gftnzlich beraubt ist. Nur 
in der Tiefe der Cutis sind einzelne Lftppchen der Talgdrüsen übrig 
geblieben. Sie stehen vereinzelt oder zu Zweit und Dritt zusammen und 
sind in verschiedenem Grade hypertrophisch. Ferner finden sich in der 
Cntis noch glatte, stark hypertrophierte Muskeln. Die Epidermis scheint 
an den betrefienden Stellen unverftndert zu sein, nur die Hornschicht ist 
ein wenig verdickt, besonders an den Stellen der ehemaligen Follikel- 
Ausführungsgftnge. Daselbst besteht sogar eine Hyperkeratose, eine An- 
hftufung von Hornlamellen in Form eines Hornblocks mit einzelnen 
Herden von Flaschenbacillen. Nur an vereinzelten Stellen der Epidermis 
finden sich an ihrer Oberflftche kleine parakeratotische Schuppen, zum 
Teil recht dick, mit Reihen von flachen Kernen in ihrem Innern, aber 
ohne Anhftufung von Leukocyten. ünterhalb dieser Schuppen liegt eine 
neugebildete, normale Hornschicht und in der entsprechenden Gegend der 
Stachelzellenschioht einige wenige Mitosen, woraus folgt, dafs an diesem 
Punkt der Epidermis ein leichtes Ödem und Umbildung einzelner Zeil- 
reihen in parakeratotische Schuppen besteht, wfthrend darunter Proliferation 
von Stachelzellen, Mitosenbildung und Neubildung einer normalen Stachel- 
Kömer- und Hornschicht statt hat. 
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An anderen Stellen des Pr&parats sieht man neben stark veranderten 
Follikeln ohne Haare auch solche mit Haaren. Bei allen diesen Follikeln 
sind die Ausführungsgange in verschiedenem Grade erweitert nnd enthalten 
Anh&ufungen konzentrisch gelagerter Homlamellen. Diese sind normaliter 
keratinisiert, obne Pigment und nebmen sich teils wie kleine Akne- 
comedonen, teils wie kleine Cocons (Sabouraud), teils wie kleine Hom- 
pfropfen aas. Bei einzelnen dieser vertinderten Haarfollikel sind die 
Ausfiihrungsgange ampullenartig erweitert und nehmen bald mehr kugelige, 
bald mehr ovalftre, bald ganz unregelm&lsige Formen an. Diese von 
Sabouraud „Utricules peladiques“ genannten Erweiterungen sitzen bald 
im oberen Teil des Ausführungsganges, bald ganz in seiner Tiefe, und 
man bat es bei dem einen Follikel nur mit einem einzigen grofeen 
Utriculus, bei einem anderen mit zwei, drei, oder gar vier übereinander 
liegenden Ampullen zu thun. In solcben Fallen sind die einzelnen Er¬ 
weiterungen von ungleioher Gröfse, füllen die centralen Teile des leeren 
Follikels aus und dehnen sich zuweilen sogar bis zu den TalgdrOsen aus. 
In den oberen Teilen der Ausfübrungsg&nge sind die ampullenartigen 
Erweiterungen fast ganz von Anh&ufungen von Homlamellen ausgefüllt 
Diese sind in den centralwRrts gelegenen Teilen der Ampullen viel sp&r- 
licher und finden sich hier nur an den Wanden, so dafs die tieferen Teile 
der utriculi leer erscheinen. Die comedonen- und coconartigen homigen 
Ansammlungen innerhalb der Utriouli enthalten ungeheure Mengen kleinster, 
wohlbekannter, von Sabouraud beschriebener Bacillen. 1 Er kommt, nack 
Sabouraud, bei der Seborrboe, der Alopecia areata und dem einfachen 
Haarschwund vor und wurde von ihm als Mikrobacillus seborrhoicus oder 
„microbacille de 1’utricule peladique, de la calvitié“ u. 8. w. bezeichnet 
Dieser SABOURAUDsche Bacillus ist bekanntlich mit dem kleinen Akne- 
bacillus identisch, der 1894 gleichzeitig von Unna* und von mir* be- 
schrieben wurde. Unna hatte ibn in histologischen Praparaten der Akne 
und ich bei den Comedonen der Akne punctata gefunden. 

Neben diesem Mikrobacillus kommen in jenen Horoanhaufungen der 
Follikelerweiterungen noch andere Mikroorganismen vor, namlich Flaschen- 
bacillen und Hokken. Auch findet man eudlich in den Utriculis Bruch- 
stiicke ehemaliger pigmentierter Haare. In einzelnen der veranderten 
Haarfollikel haben die cellularen Scheiden ein ganz unregelmafsiges Aus- 
sehen bekommen; bald sind sie sehr verdünnt und auf nur wenige Zeil* 


1 Vergl. hierzu die zahlreichen Arbeiten vod Sabouraud in den Annales de 
Dermatologie 1896, Heft 2, 3, 4, 5, 6. Recherches expérimentalea aar la cause de 
\_Alopécia aréata, aur les cauaea de 1'alopécie — und in den Annales des Institut 
Pasteur 1897: La seborrhoe grasse et la pelade — sowie auch in den Annales de 
Dermatologie 1897, Heft 3: Sur la nature, la cause et le mécaniame de la calvitié. 

, Unna, Histopathologie. 

'ergl. Monatshefte für prakt. Dermatologie 1894, Bd. II. 
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reihen beschr&nkt, bald wieder verdickt und zuweilen wecbselt eine dütme 
Sobiobt mit einer dioken ab. Einzelne vod ihnen enthalten noch seitw&rts 
hypertrophierte Talgdrüsen mit ihren fibrösen Scheiden. 

Wie bereit8 erw&hnt, kommen in den Prftparaten auch Follikel zur 
Ansicht, die teilweise noch dicke und gut pigmentierte Haare enthalten, 
wfthrend sie in anderen dagegen nur zart und ganz wenig gefürbt sind. 
Alle diese Follikel besitzen noch ihre Zellscheiden mit wechselnden 
Lagen gut gefürbter Zellreihen und mit ihren Talgdrüsen, die zum Teil 
hypertrophiert sind. Diese follikulfiren Zellscheiden sind von fibrösen 
Hullen umgeben. Einzelne dieser Follikel enthalten keine eigentlichen 
Utriculi, indem nur der obere Teil ihrer Ausführungsgange etwas erweitert 
ist und hier und da kleine Mengen von Hornlamellen in Form von 
Comedonen oder Cooons enthfilt mit zahlreiohen Mikrobaoillen und weniger 
zahlreichen Kokken und Flaschenbacillen. 

Die Kapillaren und alle GefaJsverzweigungen in der Cutis sind er¬ 
weitert, ebenso die Lymphspalten, auoh besteht etwas Ödem. Die Gefafs- 
und Kapillarwande sind verdickt und man bemerkt eine Zellinfiltration, 
die sioh aus mehrreihigen, proliferierten, perithelialen Zeilen und aus parallel 
gelagerten hypertrophierten spindelförmigen, fiachen Kernen zusammensetzt. 
Auch eine perivaskulare, wechselnd starke Zellinfiltration ist vorhanden; 
sie besteht aus Bindegewebszellen von verschiedenem Bau; die einen 
haben stark hypertrophierte Kerne, bei den anderen sind sie weniger 
grofs, eiförmig oder rund, flach und ganz unregelmaisig, endlioh finden 
sioh auoh Bindegewebszellen mit kleinem, rundlichem, dunkelgefarbtem 
und chromatinreichen Kern, so dafs sie fttr Lymphocyten geiten könnten, 
wenn nicht alle Übergangsformen zwischen diesen Lymphoidzellen und 
den regelrechten, spindelförmigen Bindegewebszellen vorhanden waren. 
Denn es fehlen auoh nicht kleine, rundliche dunkelgefarbte Kerne neben 
etwas grö&eren, ganz runden, ovalaren oder unregelmafsig geformten, 
letztere mit kleinen Fortsatzen, so dals sie teilweise dreieckig erscheinen; 
andere wiederum weisen kleine Ausschnitte auf, noch andere sind ab- 
geflacht und spindelförmig oder in die Lange gezogen und in der Mitte 
eingeschnürt, als ob sie sioh teilen wollten. Dieser Teilungsprozefs hat 
sich bei einzelnen Kernen schon vollzogen, beide Halften liegen dann 
dicht nebeneinander. Überhaupt sind amitotische Zellteilungen in diesem 
ganzen Infiltrationsgebiet nichts Seltenes. 

Die Wande der subpapillaren Gefafsverzweigungen und Kapillaren 
sind im ganzen etwas weniger verdickt und infiltriert als diejenigen der 
in der Mitte und tiefer liegenden Cutisgefafse, bei diesen letzteren dagegen 
ist beides, Infiltration und Verdickung, streckenweise sehr stark aus- 
gesprochen. Die perivaskulare Infiltration der Kapillaren und der meisten 
Gefafee besteht zumeist aus grofs- und mittelkernigen Bindegewebszellen 
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und enthftlt nar wenige von den Zeilen mit kleinem, rundlichem, stark 
geftrbtem Kern; doch sind auch diese letzteren bei der perivaskul&ren In- 
filtration einzelner Gefftfse in den tieferen Teilen der Catis neben den 
übrigen randen, oval&ren, platten and unregelmftiaig geformten Binde- 
gewebszellen zahlreicber vertreten. Eine teilweise oder eine geschlossene 
Infiltration weisen femer manche Follikel auf, and zwar sowohl solche mit 
Haaren, wie solche ohne Haare. Hier wird das Infiltrat zumeist von den 
kleinen, randlichen Zeilen mit dunkelgeforbtem Kern gebildet, untermischt 
allerdings mit den anderen Formen der Bindegewebszellen. Die meisten 
Follikel aber sind gar nicht oder fast gar nicht infUtriert. Anch gewahrt 
man in einzelnen Gefalsen oder lose im Gewebe bin and wieder ver- 
einzelte polynakle&re Leakocyten. Nar Lymphkörperohen trifft 
man nirgends, weder in der Nachbarschaft der Gef&fse oder 
der Follikel, nocb im Gewebe. 

Die Bindegewebszellen des Gewebes sind betrüchtlich hyperplastisch 
and bypertrophiert, ihre Kerne and ihr spongiöses Protoplasma ebenfalls 
stark hypertrophisoh, letzteres anfserdem mit vielen Ausl&ufern verseben; 
daneben kommen anch viele Mastzellen vor, namentlich in der Gegend 
der perivaskulüren und der perifolliknl&ren Zellinfiltrate, sowie an den 
Stellen, wo die Bindegewebszellen hyperplastisoh sind. 

Die Entzündang ersoheint überall dort, wo Follikel sich befinden, 
viel stftrker, die Infiltrate viel massiger, die Hyperplasie and Hypertrophie 
der Bindegewebszellen viel krüftiger, w&hrend an den Stellen des Prftparats, 
an denen Follikel g&nzlich fehlen, anch alle jene Entzilndangserscheinnngen 
nar geringer angedeatet sind. An diesen Stellen kommen dagegen 
in der Catis stark erweiterte Lympbspalten vor, zwischen den kollagenen 
Fasern bestehen leere Zwisobenrftume, and die Gef&lse sind stellenweise 
varikös erweitert. 

Anch um die SohweiJsdrüsen herum beobacbtet man geringe peri- 
vaskulüre Infiltration mit einzelnen Mastzellen und stellenweise innerhalb 
des Gewebes Pigmentanh&ufangen, ohne Unterschied in Bezag auf das 
Vorbandensein oder das Fehlen von Follikeln. Etwas Pigment Ugert 
auch überall an den basalen Zellreihen der Epidermis. 

Histologische Untersuchung von Hautprftparaten einer mit 
Chrysarobin behandelten Alopecia areata. 

Hier folgen zuerst die Untersuchangsergebnisse der beiden Prftparate 
von frisober Alopecia areata des ersten Falies. Die Haare waren daselbst, 
wie man sich erinnern wolle, völlig geschwunden and es war dann 14 Tage 
lang mit dem Chrysarobinstift behandelt worden, bis sich einzelne neu- 
gebildete H&rchen zeigten. Unter dem Mikroskop erkennt man non an 
der Epidermis eine Abbl&tterung von Homlamellen, eine doreh das 
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Chrysarobin bewirkte weinheferote Fftrbung der oberen und basalen Teile 
der Hornsohicht nnd eine Anhftufung von gelbem Farbstoff am Grunde 
der Hornschioht. 4 In den nnmittelbar unter der Hornschiebt gelegenen 
oberen Reihen der Staobelzellen besteht, entsprechend dem Grade der 
Chrysarobinreizung, ein an St&rke wechselndes inter- and intra-cellulftres 
Ödem; die Zwischenzellraume sind etwas erweitert; das Zellprotoplasma 
ist ödematös, bypertrophiert, scblecht ferbbar nnd mit Vakuolen versehen; 
einzelne Zeilen sind sogar von einem ödematösen Hohlraum nmgeben 
(Lbloirs „altération cavitaire"). Das Keratohyalin ist geschwunden und 
die obersten, ödematösen Zellreiben sind in eine parakeratotisohe desqua- 
mierende Schicht umgewandelt, in der neben parallel gelagerten Reihen 
atrophischer flacher Kerne eine Anh&ufnng von gelbem Pigment enthalten 
ist. Dies Pigment besteht teils aas einzelnen, regellos verstreaten Körnern, 
teils aas Anh&afungen von solchen, teils sind sie den Kernreihen in feinen 
Linien aafgelagert and erscheinen dann als kleine, flache Pigmentblöcke; 
auch nimmt der Farbstoff endlich stellenweise infolge der Chrysarobin- 
fftrbnng eine rötliche Schattierung an. Die ganze pigmentierte, desqua- 
mierende Schicht ist streckenweise zart, an anderen Stellen dicker und 
an einzelnen Stellen sogar in zwei dicke Lamellen aafgeblftttert. 

Unterhalb der Desqaamationsschicht besteht eine sehr lebhafte Pro- 
liferation der unteren Staohelzellenreihen, man findet, namentlich an den 
basalen Reihen, sehr zahlreiche Mitosen, and stellenweise bildet sich 
scbon eine neae Stachelschicht, die dicker als die alte ist, d. h. aas mehr 
Reiben von Stachelzellen sich zusammensetzt; anoh enthalten die einzelnen 
Zeilen mehr und besser gefkrbtes Protoplasma, sowie störkere and an 
Chromatin reichere Keme. Desgleichen bildet sich auch sohon eine neae 
Kömerschicht, die ebenfalls umfangreicher als ihre Vorgftngerin ist, und 
endlich eine normale, helle Hornschioht, durch welche die pigmentierte, 
desquamierende Schioht verdrttngt wird. — Dieser nftmliche Vorgang von 
Desqnamation and krftftiger Zellproliferation wiederholt sich nach jeder 
Reizung der Haat mit Chrysarobin. 

Die Follikelöffhungen sind bald mehr, bald minder erweitert; bei 
einzelnen ist die Erweiterang sogar ganz betrfichtlich und die Hohlr&ume 
sind dann von zahlreiohen, anfeinander gestapelten Hornlamellen, wie von 
einem kleinen Pfropfen, ausgefüllt. Die einzelnen Pfropfen haben ver- 
schiedene Gröfse and versohiedenes Aussehen, die einen lanfen nhch 
anten spitz za, etwa wie ein Trichter, andere sind dagegen anten breiter 


4 Die abblat temden oberen Lagen der Hora schicht sind durch das Chrysarobin diffus 
w ein rot gefërbt. Der Farbstoff ist hier stellenweise in gröberen oder feineren Massen, 
in kleinen, farbigen Kristallen oder in zarten roten Linien abgelagert. Stellenweise 
nimmt das angehaufte gelbe Pigment durch die Farbung mit Chrysarobin auch eine 
rote Schattierung an. 
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als oben, oder sie haben rande, oval&re, oylindrisohe, konische, cylindro- 
konisobe u. s. w. u. s. w. oder ganz unregelmftfsige Formen. Einige von 
ihnen sind ganz klein, wie kleine Stacheln 5 and füllen nur den oberen 
Teil der Follikelöffnung aus, andere, gröfsere, nehmen den ganzen Hohl- 
raum ein; zum Teil seben sie wie kleine Cocons (Sabouraud) oder etwa 
wie Comedonen der Akne punotata aas. Sie enthalten in ibrem Innern 
dann wobl kleine Höhlen, die durch ganz dünne Hornschicbten abgetrennt 
sind, wobei dann im allgemeinen eine gröfsere, centrale Höhle am Gronde 
des Comedo liegt. Aufserdem enthalten diese, die Follikelöffnnngen aus- 
füllenden Pfropfen, Cocons oder Comedonen auch noch vereinzelte oder 
zo gröfseren Haufen angesammelte SABOURAüDsche Mikrobacillen, sowie 
auch noch Flaschenbacillen und Kokken; doch sind die Mikrobacillen 
bei weitem in der Überzahl. Diese drei Mikrobienarten finden sich auch 
in den desquamierenden, parakeratotiscben Lamellen der Oberflfichen- 
epidermis, doch bier in verhaltnism&fsig geringerer Menge. 

Einzelne der kleinen Comedonen sind von oben bis anten von einem 
centralen Kanal mit seitlichen Ansbuchtungen darohsetzt. Der Kanal 
mündet nacb unten in eine gröisere Höhle and zieht mitten durch zahl- 
reicbe Herde von Mikrobacillen. Aber nicht in allen Follikelöffhungen 
nehmen die Hornpfropfen die Fora von Cocons oder Comedonen an, ob- 
schon sie aas denselben Hornlamellen bestehen. Vielmehr sehen einzelne 
von ihnen wie ein Homblock aas, enthalten fast keine Hohlr&ume, kaam 
einzelne, enge Spalten mit vereinzelten oder mit kleinen Ansammlongen 
von Mikrobacillen. Die kleinen Hornpfröpfe sind bald teilweise, bald 
ganz, bald st&rker, bald sohwftcher durch das Chrysarobin weinheferot 
gef&rbt und enthalten, besonders in ihren ftofseren Teilen, wechselnde 
Mengen von gelbem Pigment; die meisten von ihnen besitzen aufserdem 
naoh aufeen hin auch -parakeratotisohe Hornlamellen mit Reihen abge- 
platteter und pigmentierter Zeilen. Daneben kommen in den Follikel- 
öffnungen hin und wieder auch ganz normal keratinisierte Hornlamellen 
vor, femer auch Ansammlungen von Hornmassen mit nor wenig Pigment, 
oder die durch das Chrysarobin noch nicht rot gef&rbt sind. In einzelnen 
Follikelöffn ungen befinden sich die Hornpfropfen auf dem Wege der Aus- 
stofsung oder sind bereits ganz losgelöst; sie hinterlassen dann in dem 
erweiterten Follikel einen leeren Hohlraum; doch ist das nur bei den 
wenigsten der Fall. Einzelne der sogenannten Cocons oder Comedonen 
enthalten seitlich oder in ihrer Mitte kleine H&rchen, die von ihnen 
manschettenartig umgeben werden. 

In den beiden, zu dieser Untersuchung benutzten Hautstückchen 

5 In der Arbeit von Dr. Beek, Über Besorcinschwarten (.MonatshefU für prakt. 
Dermatologie 1897, Bd. 25) eind alle Formen dieser intracellularen Hompfropfen 
beschrieben. Beek bat sie mit einer eingehenden Sorgfalt studiert und geschilder!. 
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waren sfimtliche erkrankten Haare schon ausgefallen, so dafs nur die von 
Horntnassen ausgefüilten Follikelöffnungen iibrig blieben. Nur einzelne 
von ihnen enthielten noch die alten follikul&ren Zellscheiden; die Talg- 
drüsen waren gftnzlich atrophiert und in eme sich lockemde Scbnppe 
umgewandelt. An der Innenfl&che der ehemaligen Zellscheiden erkennt 
man noch die alten inneren Homwftnde der erkrankten Follikel und die 
innere Hornbekleiduag der Talgdrüsenausführungsgftnge; sie sind durch das 
Chrysarobin weinheferot gef&rbt; auch sind noch die Umrisse von Vakuolen 
einzelner erhaltener Talgdrüsenzellen vorhanden. Mehrere nach innen gelegene 
Zellreihen der atrophischen Scheiden haben sich in eine parakeratotische 
Schopje umgeformt und enthalten Eeihen flacher atrophischer Kerne neben 
groüsen Massen körnigen, gelben Pigments. Dieses lagert in besonders grofser 
Menge auf den Kernen, so dafs sie wie kleine, flache Pigmentblöcke aus- 
sehen. In den mittleren und öufseren Zellreihen der erw&hnten Zell¬ 
scheiden sind die Kerne teils zertrümmert, teils zu l&nglichen, sonder- 
baren Formen verzerrt, w&hrend andere ihre ursprüngliche Form bewahrt 
haben; die ganze Zellscheide aber ist in eine Art Schuppe oder Kruste 
verwandelt. Auoh die Kerne der atrophischen Talgdrüsen sind zerfallen 
oder in die Lftnge gezogen, die Dr&se selber ist in ihrem ganzen Umfang 
in eine Schuppe verwandelt, hat aber dabei die l&ngliche Drüsenform be- 
halten. Beide, die ver&nderten Zellscheiden und Drüsen, sind in einzelnen 
Follikelöffnungen noch im Wege der Lockerung, bei anderen schon ganz 
abgestofsen. Daneben ist die Bildung neuer Zellsoheiden rings um die 
alten und um die Hornpfropfen schon in vollem Gange, man erkennt eine 
Proliferation junger, basaler Stachelzellen von der Epidermis gegen die 
Cutis hin überall im Umfange der Follikelöffnungen. Einzelne dieser 
neuen Zellscheiden sind erst wenig entwickelt, andere dagegen schon fast 
ausgewacbsen, mit vielen Reihen von Stachelzellen, deren Kerne umfang- 
reioh und stark ohromatinhaltig sind, deren Protoplasma hypertrophisch 
und gut gefhrbt erscheint. Naturgem&fs besteht in diesen jungen Zell¬ 
scheiden noch eine lebhafte Proliferation, zahlreiche Mitosen und ami- 
totiscbe Zellteilungsfignren, besonders in den öufseren Reihen. Diese letz- 
teren sind cylindrisch, die mittleren und inneren Lagen dagegen parallel 
zur mittleren Aohse des Follikels angeordnet. An den inneren Teilen der 
jungen Zellscheiden wftchst in der Höhe der Follikelöffnung -eine neue 
umfangreiche Körner- und Hornschicht, die den alten, atrophischen Haar- 
follikel von allen Seiten umgiebt und ihn aus seinen Zusammenh&ngen 
löst. In der Mitte einzelner junger Zellscheiden erkennt man nun auch 
schon neugebildete, noch ganz pigmentarme H&rchen mit vollem Bulbus. 
Sie sind direkt aus der Umwandlung von Zeilen der neugebildeten inneren 
Hornscheide in Haarmasse entstanden. Zuweilen sieht man in einer ein- 
zigen Zellscheide sogar 2—3 neue H&rchen auf einmal, ein jedes mit 
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seiner besonderen Cntioula. Neue Talgdrüsen fehlen noch; nar bei ein- 
zelnen der jnngen Zellscheiden gewahrt man scbon drüeenartige Auf- 
treibungen der Stachelzellen; ihre Umformung in Talgzellen bat aber noch 
nicht 8tattgefunden. Ancb die nenen Haarpapillen sind noch nicht an- 
gedeutet; die jangen Zellscheiden sind noch sackartig geschlossen. Die 
Zellscheiden sind ringsheram von neugebildetem, fibrösem Grewebe um- 
geben, das sich aas Bindegewebszellen mit flachen Kernen zasammensetzt 
und parallel laufende Kinge fibröser Fasern bildet. 

Doroh die wiederholte Atznng mit Chrysarobin ist, wie bei der Epi¬ 
dermis, 80 anoh bei einem Teil der jangen Zellenscheiden an ihren inneren 
Schichten ein intra- and intercellal&res Odem entstanden, das Keratohy&lin 
der neagebildeten Kömerschicht rings nm die Follikelöffnungen ist ver- 
schwanden and die ödematösen inneren Sohichten sto&en sich als para- 
‘keratotische Lamellen ab und führen einen grofsen Teil der abgeplatteten 
and ungeforbten Keme der aafseren Schichten mit sich, wfihrend die 
Kerne der inneren Schichten Pigmentanhaufungen enthalten and selber 
wie kleine, flache, gelbgefarbte Pigmentstabchen mit einer Schattiernng ins 
Rote erscheinen. Jene parakeratotisohen, Pigment führenden Lamellen 
sind durch das Chrysarobin weinheferot gefarbt und umgeben die jongen 
Haare zum Teil manschettenartig. Es werden also die cocon- and 
oomedoartigen Hornanhaufungen innerhalb der Follikelöffnnngen nach and 
nach verdraagt and ersetzt darch die jungen, parakeratotisohen, sehr pig- 
mentreiohen Hornlamellen, die von den inneren Schiohten der neagebildeten 
Zellscheiden sich loslösen and in den erweiterten Follikelöffnnngen frische 
Anhaufangen parakeratotischer Hommassen bilden, wobei sie zum Teil 
auch wieder die Form von Cocons nnd Comedonen annehmen. Anch 
sie enthalten den Mikrobacillus, freilich in viel geringerer Menge, als die 
von ihnen verdrangten alten Hornpfropfen. 

An den aafseren Schichten der neagebildeten Zellscheiden besteht 
infolge der wiederholten Atzungen mit dem Chrysarobinstift eine starke 
Zellproliferation mit zablreichen Mitosen, sowie Bildnng einer nenen, 
follikularen Stachelschicht, die gröfser ist als ihre Vorgangerin, da sie 
mehr Reihen von Stachelzellen enthalt. Auch die neu sich bildende 
Kömerschicht ist umfangreicher, als die zu Grande gegangene. Es wird 
also mit jeder neuen Atzung durch Chrysarobin an den nea¬ 
gebildeten Zellscheiden jedesmal eine Abschuppung der 
inneren Zellreihen und eine sehr lebhafte Zellproliferation 
mit reichlicher Mitosenbildnng an den aafseren Zellreihen 
bewirkt, nnd dadurch wird die Bildung neuer Follikel in die 
Wege geleitet. 

Bei den anderen fünf Praparaten von Alopeoia areata — sie stammten 
vom zweiten und dritten Fall, bei denen, wie man sich erinnern wolle, die 
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ihrer Haare anf&nglioh völlig beraubte Haat nacb aobt- bis zehnwöchent- 
lioher Bebandlung mit Chrysarobin wieder jangen, normalen Haarwuohs 
zeigte — war der mikroskopisobe Befund der n&mliche. Aucb hier sind 
die alten, erkrankten Follikel atrophiert oder sohon ganz verschwunden. 
Der Unterschied zwisohen den beiden Sorten von Preparaten besteht nar 
darin, dafs bei den letzteren infolge der viel h&ufigeren Chrysarobinreizang 
die jangen Follikel mehr Zeit gebabt haben, siob zu entwiokeln and dem- 
gem&fs aucb scbon fast alle mit Talgdrüsen verseben sind. Sie sind bier 
daber auob gröfser and zablreicber, als in den beiden Preparaten des 
ersten Falies, entbalten gröfstenteils scbon jange Haare, zam Teil sogar 
aaoh scbon neae Papillen, in denen jange, kreftigere and sterker geferbte 
Haare mit boblem Balbus eingescblossen sind. Aucb neue Musculi 
erectores pil. sind bier und da scbon ausgebildet. Die Verenderungen an 
der Cutis lassen bei beiden Sorten von Preparaten kaam einen Unterschied 
erkennen. Bei allen sieben Hautstückchen beobaehtet man eine Erweite- 
rung der Kapillaren and semtliober Gef&fsverzweigungen von öfters vari- 
kösem Charakter, daneben auob eine bisweilen ganz betrechtliche Erweite- 
rang der Lymphspalten. Die Wende der Kapillaren und der übrigen 
Gefafse sind infiltriert und verdickt, als Folge einer Proliferation and 
Hypertrophie mebrfaober Reihen peritbelialer Zeilen mit grofsen, spindel* 
förmigen, flacben Kernen, die in parallelen Reiben steben. Aoiserdem 
besteht rings urn alle Gef&fiswftnde eine Infiltration kleiner Bindegewebs- 
zeilen mit kleinen, mebr oder weniger randen Kernen, die dankei gef&rbt 
and chromatinreich sind und mit Lympbkörpercben Abnlicbkeit baben, 
nar dafs sie sicb von diesen durcb die Unregelm&Jsigkeit ibrer Form, ibre 
wechselnde Gröfse und ibren Cbromatingehalt unterscheiden. Es sind alle 
Übergangsformen zwisohen diesen Zeilen und den so obarakteristiscben 
Spindelzellen vorbanden. Innerbalb der bescbriebenen perivaskul&ren Zell- 
infiltration kommen aucb grofse Bindegewebszellen mit groisen, oval&ren, 
epindelförmigen oder unregelm&fsigen Kernen vor, die wechselnd stark 
gef&rbt sind und ein spongiöses, massiges Protoplasma besitzeD; doch baben 
einzelne dieser Bindegewebszellen ganz blasse und im Scbwinden begriffene 
Eerne. Die erw&hnte kleinzellige, perivaskul&re Infiltration mit rund- 
bobem Kern ist stellenweise sebr bedeutend and nimmt grofse Streoken 
des Cutisgewebes rings um die Gefafsverzweigangen, auch der Papillen, 
ein, ja, erstreckt sich teilweise sogar bis zum Papillarkörper und bis zu 
dessen oberen Partien. Besonders um die neugebildeten Follikel beram 
befinden sicb grofse Herde dieser kleinzelligen Infiltration. Einzelne Pa¬ 
pillen sind sebr grofs und durcb und durch infiltriert. Aucb bilden 
hin und wieder zwei bis drei Papillen infolge dieser Infiltration eine 
einzige Masse; ferner trifft man auf Zellinfiltrate, die in den tiefsten 
Schichten der Cutis beginnen und zum Teil die ganze Lederbaut bis an 
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die Spitze der Papille durchsetzen. Andererseits kommen anch wieder 
Papillen vor, die ganz frei von lnfiltraten sind; das nfimliche gilt von 
manchen Gefafsverzweigungen, so dafs manche Gefafswande nnr durch 
parallele Reihen perithelialer Zeilen mit flachen Kernen etwas verdickt 
sind. Bei den meisten Gefafsverzweigungen bis anf die Kapillaren herab 
ist aber ein sebr starkes, perivaskul&res, kleinzelliges Infiltrat vorbanden, 
dos streckenweise besonders machtig ist nnd, besonders urn die Follikel 
hernm, grofse Teile des Cutisgewebes einnimmt. Obwohl die Zellinfiltration 
aucb in einigen Papillen sebr deutlicb ist, so beschrankt sie sicb doch im 
allgemeinen mebr anf die unteren und mittleren Teile der Cntis. Im 
oberen Teil dieser letzteren stöfst man anf Bindegewebszellen mit bizarren, 
langlicben Formen, wie Auswandererzellen. — Die Bindegewebsfasem an 
den perivaskularen Infiltrationsberden sind rarefiziert und einzelne von 
ibnen gegen die Peripherie verdrangt, woselbst sie dichter und dicker sind. 
Ferner entbalten die Infiltrationsherde viele mitotische und amitotische 
Teilungsfiguren, aucb grofse Bindegewebskerne mit vielen und umfang- 
reicben Chromatinkörnern, die mitosenartig gelagert sind; oder diese 
Chromatinkörner finden sicb auob zerstreut mitten unter den perivaskularen 
lnfiltraten. Einzelne Gefafslumina enthalten ab nnd zn vielkernige Leuko- 
cyten in geringer Menge; doch trifft man sie auob an der Aufsenseite der 
Gefaiswande an; aber nirgends bemerkt man Ansammlungen von 
Ly mphocyten. 

Die Bindegewebszellen der Cutis sind betracbtlich bypertrophiert nnd 
byperplasiert, ihre Kerne vergröfsert, ihr spongiöses Protoplasma gleicbfalls 
bypertrophisch, mit zwei und mebr Auslaufern versehen. Auch entbalten 
sie mitotische und amitotische Kernteilungsfiguren und zum Teil sehr 
grofse, blasse, in der Rüokbildung begriffene Kerne. In einem der Prüpa- 
rate, das von einem acht Wochen lang mit Chrysarobin behandelten Falie 
berrübrte, sind die Bindegewebsfasem streckenweise wellig wie im Nor¬ 
malen und nur an einzelnen Stellen langgestreckt wie im Narbengewebe. 
Mastzellen kommen in allen sieben Praparaten mebr oder weniger zahl- 
reicb vor, besonders in den perivaskularen Zellinfiltraten, aber aucb hin 
und wieder im Cutisgewebe. Hier findet sicb auch viel gelbes Pigment, 
bald in Form von Blöcken, bald in Form von Körnern, die in den Zell¬ 
infiltraten rings um die Gefafswande gelagert sind und die Cutis in ihrer 
ganzen Dicke von unten naob oben durchsetzen, teilweise sogar bis zur 
Spitze der Papillen reicben. In der neugebildeten Stachelschicht dagegen 
kommt keine Pigmentanhaufung vor. 

In denj enigen Fallen, in denen eine Cbrysarobinbebandlung statt- 
gefunden batte, ist die Entzündung in der Cutis viel heftiger als in den 
friiher bescbriebenen, nicht vorbehandelten Fallen. Dementsprechend sind 
bei den Fallen mit Chrysarobin die Zellinfiltrate im Gewebe und rings um 
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die Gefftfse viel reichlioher und die Hypertrophie und Hyperplasie der 
Bindegewebszellen viel mftchtiger, besonders aber die Herde kleinzelliger 
Infiltrate viel nmfangreicher als in den Prftparaten, die von nicht behandelten 
Pallen stammten; bier sind vielmebr die Zellanbfiufnngen nm die Gefftfse 
and im Gewebe, sowie die Herde kleiner, randlicher Zeilen sebr spftrlich. 

Hietologiscbe Untersuobnng der Haat einer nicht behandelten, 
sondern spontan geheilten Alopecia areata. 

Von diesem Falie hatte ich drei Hautstückchen zur Verfiigung. Das 
erste Prftparat, das von einer nnr vier Monate alten Alopecia areata her- 
rührte, zeigt wenige nengebildete, kleine Haare, die von selbst gewaohsen 
waren. Unter dem Mikroskop sieht man hier, wie sich von der Epidermis die 
obersten Lamellen, die Flaschenbacillen und andere, sehr kleine Bacillen 
enthalten, abblftttern. Darnnter liegen eine normale Körner- nnd Stachel. 
schicht. In den erweiterten Follikelöffnungen besteht neben Hyperkeratose 
Ansammlnng konzentrisoh gelagerter Hornlamellen, die anch hier mitunter 
die Form von Cocons oder kleinen Comedonen annehmen nnd anch hier 
Mikrobacillenhanfen und Hanfen von Flaschenbacillen und Kokken ent- 
halten. Die Hornpfropfen bestehen hier ans nicht pigmentierten Hom- 
lamellen, die konzentrisoh gelagert und zum grölsten Teil normal kera- 
tinisiert sind. Nur ausnahmsweise stölst man auf parakeratotisohe Lamellen 
mit Reihen von platten Zeilen. 

Von den alten, kranken Follikeln iet jede Spur verschwunden, und 
nm die Follikelöffnungen herum gewahrt man nur einzelne nengebildete 
Zellscheiden, hervorgegangen ans einer Proliferation der basalen Stachel- 
zellen gegen die Cutis hin. Zum Teil sind diese Zellscheiden erst in der 
Bildung begriffen, andere, weiter vorgeschrittene, enthalten Reihen folli- 
kulftrer Stachelzéllen, die gut gefhrbt sind, wie im Normalen; in der Höhe 
der Follikelöffnung lagern dann eine Schicht gat geffirbter und eine 
Schicht heller, farbloser Körnerzellen (innere Hornscheide). Die meisten 
dieser jungen Zellsoheiden weisen noch keine Haare auf, nur einzelne 
von Urnen enthalten bereits helle, fast farblose Haare mit vollem Bulbus. 
Ringsherum sind fibröse Hüllen im Entstehen begriffen, die sich aus ring- 
förmigen Reihen flachkerniger Bindegewebszellen aufbauen. Junge Talg- 
zeilen und junge HaarpapiUen zeigen sich noch nirgends. In diesem 
Prftparat einer vier Monate alten, vorher nicht behandelten Alopeoie sind 
demnach die alten Follikel sftmtlich verschwunden, von den neuen da- 
gegen erst einzelne Zellscheiden in langsamer Entwickelung begriffen. 
Diese letzteren sind weniger umfangreich als die Zellscheiden der frtiheren, 
von mit Chrysarobin behandelten Fftllen herstam menden Prftparat en. 
Aber in den meisten Follikelöffnungen hat die Nenbildung von 
Follikeln und Haaren noch nicht begonnen. 
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Die Lumina der Cutisgef&ise aind, ebenso wie deren Lymphspalten, 
zum Teil 80 gar betrachtlich erweitert, die Wande der GrefeJae und Kapil- 
laren nur wenig infiltriert und verdickt, ao dals aie nur wenige Reiben 
proliferierter perithelialer Zeilen mit flaeben Kernen enthalten. Bei den 
mit Chryaarobin bebandelten Fallen aind, wie wir geaehen haben, Ver- 
dickung und Infiltration viel bedeutender. Deagleichen fehlen in den 
vorliegenden Praparaten auch die grofsen perivaakulftren Infiltrate kleiner 
Bindegewebszellen mit kleinen, rundliohen, dunkei ge&rbten Kernen; aie 
aind nur andeutungaweiae vorbanden. Die Bindegewebazellen der Cutis 
aind im Yerbaltnia zu denen der früberen Prftparate nur wenig hyper- 
tropbiseh und byperplasti8ch. 

Die beiden anderen Praparate von niobt vorber mit Cbrysarobin be- 
bandelter Alopecia areata stammen von einem eieben, bezw. von einem nenn 
Monate alten Falie. Hier bestebt an der Epidermis ein leichtea inter- 
und intracellulares Ödem der oberen Zelllagen; das Keratobyalin ist ver- 
8cbwunden, dafür bat sicb eine parakeratotiscbe Scbuppe mit zahlreichen 
Keihen flacber Kerne gebildet, wabrend unterhalb der Scbuppe eine Proli- 
feration der tieferen Stacbelzellenreiben mit Mitosenbildung bestebt nnd 
eine neue Stacbelscbicbt im Entsteben begriffen ist. An anderen Stellen 
ist diese letztere mitsamt der Kömer- und Hornsobicbt schon fertig nnd 
bat die überlagernde Scbuppe scbon abgestofsen. Die Epidermiascbnppe 
entbalt Flascben- und Mikrobacillen. 

Das bereits erwahnte Ödem ist bei diesen beiden Praparaten, die too 
spontan beilen der Alopecia areata stammen, geringer als bei den mit Chryaarobin 
bebandelten Praparaten; das n&mliche gilt von der Proliferation der Stachel- 
zellen; die Mitosen kommen nur in geringerer Anzabl vor, die neugebildete 
Stacbelscbicbt ist weniger umfangreich, und die abscbuppenden oberen 
Lamellen der Epidermis sind diinner und geringer an Anzabl. Das alles 
ist wobl eine Folge davon, dafs bei diesen nicbt mit Cbrysarobin be¬ 
bandelten Fallen der Prozefs der Desquamation und der Proliferation sich 
niobt so oft wiederbolt, wie das nacb mebrfaober Chrysarobinatzung der 
Fall zu sein pflegt. 

Die Follikelöflhungen sind aucb bier von konzentrisoh gescbiobteten 
Homlamellen ausgefüllt, die zom gröfsten Teil normal keratinisiert, 
nur ausnabmsweise parakeratotiscb Bind und Reiben flacber Zeilen führen. 
Mancbe von ibnen baben die Formen von Cooons oder Comedonen nnd 
enthalten in ibrem Innern zum Teil recht ansebnliohe Hengen von 
Flascben* und Mikrobacillen. Einzelne dieser Hornmassen sind anch 
bereits gelockert und scbicken sicb an, zugleicb mit den parakeratotischen 
Schuppen der Epidermis zu desquamieren. Die alten, erkrankten Follikel 
sind g&nzlich verscbwunden und neue Zellsobeiden bereits vorbanden, die 
dicker und zahlreicber sind als in dem Pr&parat des nicht bebandelten, 
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vier Monate alten Falies von Alopeoia areata. Die meisten neuen Zell- 
scheiden eind hier sohon völlig entwickelt nnd von frischem, fibrösem Gewebe 
nmgeben. Auch hier enthalten die juDgen Zellscheiden schon Haare, nnd 
zwar mehr, als in dem vorhergehenden PrSparat. Diese Haare sind znm 
Teil noch heil nnd erst wenig pigmentiert, steben auoh wohl zu zweit 
oder zn dritt dicht nebeneinander in der nfimlichen Zellscheide; zum Teil 
sind sie aber schon dicker nnd gut pigmentiert. Sie haben alle noch 
einen vollen Balbos, von Haarpapillen oder nengebildeten Muscnli erectores 
ist noch nicbts zu sehen. Die Talgdrüsen sind dagegen schon vorhanden 
oder im Entstehen begriffen. Die Proliferation der follikulftren Stachel- 
zellen ist verhaltnismalsig nnr schwach, die Anzahl der Mitosen gering, 
die Zellscheiden im ganzen weniger kr&ftig als bei den Preparaten, an 
denen eine Chrysarobinbehandlung stattgefunden hatte. Das ist eigentlich 
alles selbstverst&ndlich, da in den ersteren Feilen die Stachelzellen der 
folliknleren Zellscheiden lange nicht so heufig zn einer Proliferation an- 
geregt wurden; daher wachsen bei ihnen die jungen Follikel noch viel 
langsamer, als wie es nach voraufgegangener Chrysarobinetzung der Fall 
ist. Das kommt auoh in dem viel geringeren Ödem der inneren Teile 
der jnngen Zellscheiden znm Ansdrnck; die lamellöse Abblatterung ist 
hier daher nnr nnbedentend; die meisten der in den Follikelöffnungen 
angehenften Hornlamellen sind vielmehr normal, nicht parakeratotisch, 
wahrend wir doch gesehen haben, dafs bei den Preparaten, die von einer 
mit Chrysarobin bearbeiteten Hant stammten, Ödem nnd Desqnamation 
parakeratotischer Lamellen viel henfiger nnd viel machtiger auftraten. 

Die Gefefse der Cutis und die Lymphspalten Bind auch in diesen 
beiden Preparaten, die von einer nicht behandelten, sieben bezw. neun 
Monate alten Alopecia areata herrührten, erweitert, einzelne Gefftfslumina 
zeigen diese Erweiterung sogar in sehr ansgesprochener nnd unregelmafsiger 
Weise. In anderen GefkTsen kommt es znr Stauung roter Blutkörperchen 
nnd zur herdweisen Ansammlnng vielkerniger Lenkocyten, d. h. zur 
Bildung kleiner erythrocyterer nnd lenkocyterer Thromben. Die GefeJs- 
wende sind sterker verdickt und infiltriert als in dem vorhergehenden 
Preparat; sie enthalten mehrere Reihen perithelialer, proliferierter Zeilen 
mit bald flachen, bald ovaleren nnd hypertrophischen Kernen; einzelne 
Kerne sind sehr stark hypertrophiert, hlafs und in Rückbildung begriffen. 
Anch perivaskulare, znm Teil recht ansehnliche Infiltrate kommen vor, 
wie in allen früheren Preparaten, so auch hier gebildet aus den kleinen 
Bindegewebszellen mit kleinem, rundlichen, dunkelgefarbten Kern, nnr 
dafe hier die Infiltrate weniger massig sind als in den Preparaten, 
die einer mit Chrysarobin behandelten Hant entnommen sind. Lympho- 
oytenanhenfung ist nirgends vorhanden. Die Bindegewebszellen sind in dem 
Pröparat von neun Monate alter Alopecia areata hypertrophischer und hyper- 
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plastischer als in den beiden Preparaten von sieben bezw. von vier Monate 
alter Krankheit, obscbon in allen drei Feilen kein Chrysarobin angewandt 
war. In dem Preparat des eltesten dieser drei Felle kommen aucb eiuige 
hypertrophische, blasse, im Wege der Rückbildung befindlicbe Kerne vor. 
Immer aber bleibt diese Hypertrophie und Hyperplasie der Bindegewebs- 
zellen binter derjenigen, wie wir sie nacb Chrysarobinbehandlnng beobachtet 
baben, weit zurück. Mastzellen finden sioh aucb obne Chrysarobin- 
einwirkuDg, besonders in den perivaskuleren Zellinfiltraten und an ein- 
zelnen Stellen der Cutis. Im ganzen ist die Entzündung der Cntis viel 
geringer, wenn der Chrysarobinreiz fehlt; das kommt dadnrcb znm Aus- 
druck, dafe perivaskulere Zellinfiltrate und die Infiltrationsberde der 
kleinen, rundlicben Bindegewebszellen, sowie die Hypertrophie und die 
Hyperplasie der Bindegewebszellen des Cutisgewebes alle viel weniger 
ausgesprooben sind. 

Scblufss&tze. 

In den sieben F&llen, die 2—8 Wochen lang mit dem 30%igen 
Cbrysarobinstift geatzt waren, fanden wir also in der Cutis eine viel leb- 
baftere Entziindung als in den Pr&paraten, die von niobt bebandelten 
Fallen herr&hrten. Bei den ersteren besteht eine ansgiebige Erweiterung 
samtlicher Gefafse und Lympbspalten, Yerdickung der GefaJswande, Proli- 
feration der peritbelialen Zeilen und ihre Anordnung zu vielfachea 
parallelen Reiben, groise Infiltrationsberde proliferierter Bindegewebszellen 
rings nm die Gefaisw&nde und mitten im Gewebe, besonders massenbafte 
Anhaufung kleiner runder Bindegewebszellen, endlich Hypertrophie und 
Hyperplasie der Bindegewebszellen der Cutis. In der Nfthe der Gefftüs- 
wande treiben sicb im Gewebe viele Mastzellen umber. In einzelnen 
Gefafsen und aucb frei im Gewebe kommen hin und wieder polynukle&re 
Leukocyten vor; Anhaufungen von Lymphocyten feblen aber durchaus. 
An der Epidermis entstebt nacb mafsiger Cbrysarobinreizung in den oberen 
Lagen ein ödematöser Zustand mit nacbfolgender Abblatterung einiger 
parakeratotisober und stark pigmentierter Lamellen; in den unteren Lagen 
der Epidermis dagegen kommt es zu aufserst lebbafter mitotiscber und 
amitotischer Proliferation der Stacbelzellen gegen die Cutis bin und um 
die Follikelöffnungen herum. Dadurch entsteben neue follikulare Zell- 
scheiden, in deren Innern die Bildung junger, beller Harchen mit vollem 
Bulbus vor sicb gebt. Durcb die genügend oft und genügend ausgiebig 
wiederholte ÜLtzung mit Chrysarobin wird diese Proliferation von Stachel- 
zeilen der Epidermis und von jungen Zellscbeiden ebenso haufig angeregt, 
80 dafs scbliefslich ganz neue follikulare Zellscheiden entsteben. Diese 
Zellscbeiden gewinnen durcb genügend oft wiederholte Chrysarobinreizungen 
an Umfang, sie bekleiden sicb mit frischen, fibrösen Hüllen und bringen 
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seitlich neue Talgdrüsen hervor. Zuletzt bilden sioh dann anoh nooh nene 
Musculi ereotorea nnd nene Haarpapillen, in denen jnnge, krftftige und 
gat pigmentierte Haare mit hohlem Balbos waebsen. 

Bei diesen Preparaten von mit Cbrysarobin bebandelter Alopecia 
areata bestebt an den inneren Elftohen der nengebildeten Zellsoheiden ein 
Waobstnm zablreiober parakeratotisoher nnd pigmentierter lamellöser 
Sebnppen, die sicb infolge wiederholter Chrysarobinreizung hftufig eraeuem 
nnd von denen die alten Hornanh&ufangen, die Cocons und Comedonen, 
die sehr reich an grolsen Herden von Mikrobaoillen sind, rasoh ab- 
gesto&en werden. An ibre Stelle treten neue p arakeratotisohe La¬ 
mellen mit immer geringeren Mengen von Mikrobaoillen. 

Die Wirkung des Chrysarobins bestebt aber darin, dafs es nicht nar 
das Wachstum spon tan entstandener jonger Eollikel befördert, sondem 
ancb direkt die Bildnng neuer Haarfollikel nnd nener Haare verursacht. 
"Werden dabei die Atzungen mit Chrysarobin nicht genügend oft wieder- 
holt, so kann das Waobstnm der neuen follikulftren Zellsoheiden unvoll- 
kommen bleiben. Daber mafs man die Chrysarobinbehandlung so lange 
fortsetzen, bis sicb neue Follikel mit Haarpapillen nnd krftftigen, jongen, 
Dormal geförbten Haaren zeigen. 

Eine Entzündnng der Cntis bestand ja allerdings ancb in den drei 
Pr&paraten von nicbt vorber mit Cbrysarobin bebandelter Alopecia areata; 
aber die Entzttndang war hier doob viel geringer. Auf der Epidermis kommt 
es an den oberen Sohichten nor zu einem geringen ödem mit Bildnng spttr- 
licher, parakeratotisoher, nicht pigmentierter Lamellen. Die mitotische 
nnd amitotisobe Proliferation der Staohelzellen an den onteren Schichten 
der Epidermis ist ebenfalls bei weitem geringer; infolgedessen gebt 
hier ancb die Bildnng nener Zellsoheiden um die Eollikelöfinungen bernm 
viel langsamer vor sicb. Die Anzahl von Mi tosen in diesen jongen Zell- 
scheiden bei nicbt vorber mit Cbrysarobin bebandelter Alopecia areata ist 
viel geringer; desgleicben ist bier die Zellproliferation weniger reioblicb und 
wiederbolt sicb viel seltener. Naturgem&fs vollzieht sich dann ancb das 
Wacbstam der jongen Follikel nnd der jongen Haare bei mangelndem 
Chrysarobinreiz viel langsamer. 

(Überoetzt tod Dr. TÜRKHEiM-Hamburg.) 


Tafelerklarung. 

Fig. 1. Praparat einer frischen, nicht behandelten Alopecia areata. 
Die Follikel sind sehr verandert, enthalten keine Haare mehr; ihre Öffnungen sind 
onregelmatig erweitert und enthalten in ihrem oheren Teil Ansammlungen von 
hornigen Massen in Form von Cocons oder kleinen Comedonen; auch gewahrt man 
in ihnen ampullenartige Erweiterungen, die von Saboueaud „Utricules peladiques u 
genannt werden. 
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In einigen Teilen der Cutis eind Follikel nnd Haare versch wanden; aneh be-. 
stehen Zeicben der Entzandung: Zellinfiltration im Qewebe nnd nm dieGefafre her om 
Fig. 2 . Praparat einer neun Monate alten, nicht vorbehandelten 
Alopecia areata im Wege der Heilnng. Man gewabrt Ansammlung von 
Hornmassen an den Follikelöffhnngen nnd rings nm sie herum nengebildete Zell- 
soheiden, die dnrch Proliferation der Stachelzellen der Epidermis gegen die Cntis hin 
entstanden Bind. Die nenen Follikel in dem Praparat von nicht behandeltem Alopecia 
areata entwickeln sich viel langsamer, als wenn eine mehrfache Atzung mit Chry- 
sarobin voraufgegangen ware. Anch in der Cntis beeteht Entzündung, Gefafserweite- 
rung nnd perivaskulare Zellinfiltration; doch sind die Erscheinnngen geringer als 
nach voraufgegangener Chrysarobinbehandlnng. 

Fig. 3. Praparat einer frischen Alopecia areata, die ganzlich 
frei von Eaaren war nnd die 14 Tage lang, bis znr Nenbildnng kleiner 
Harchen mit Chrysarobin behandelt war. In einzelnen FoUikelöffnungen 
finden sich kleine pigmentierte nnd dnrch Chrysarobin rot gefarbte Hornpfropfen. 
Rings nm die Follikelöfihungen sieht man junge Zellscheiden, die ans einer Proliferation 
Ton Stachelzellen der Epidermis gegen die Cntis hin entstanden sind. 

In der Cntis besteht eine verhaltnismafsig starkere Entzandung als in den nicht 
behandelten Fallen, d. h. grofse Herde von Zellinfiltration im Gewebe nnd nm die 
Gefalse herum. 


Die Ab ortivb ehan dlung der Gkmorrhoe. 

Eine nene Methode. 

Von 

Dr. C. ENQBLBRBTH-Kopenhagen. 

Fast keine andere Therapie iet der Gegenstand so vieler Versuobe 
und getauschter Erwartungen, einerseits so vieler Begeisterang nnd anderer- 
seits so zorüokweisender Skepsis oder Tadel gewesen, als die abortive 
Behandlnng der Gonorrhoe. 

Die meisten dahin gehörenden Publikationen waren an neu entdeckte 
Mittel geknüpft, die ebenso sohnell vergessen wnrden als sie hervorkamen; 
nar zwei Methoden vermochten — wiewohl sehr bestritten — sioh langere 
Zeit zu halten. 

Die alteste nnd bekannteste sind die abortiven Injektionen 
mit starken Lösungen von Argenticnm nitricum, die schon gegen 
Ende des 18. Jahrhnnderts bekannt war (Simmons 1780) nnd daranf nnter 
Ricords machtiger Autoritat eine grolse Anwendnng fanden, wnrden aber 
am eifrigsten von Debenbt praktisiert. Spater fand die Methode einen 
warmen Verteidiger an Diday, welcher bestimmte Indikationen for deren 
Anwendung angab, indem er dieselbe anf das prainflammatorisohe Stadium 
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beeohr&nkte. In der Hauptsaohe war die Methode dieselbe für deren 
sftmtliohe Anh&nger, es gab aber eine Menge Yariationen sowobl hinsicht- 
lich der Konzentration (1—12%), der Anzahl der Injektionen, der Zeit 
zwischen den Behandlnngen nnd des Ortes der Injektionen innerhalb der 
Urethra, indem einige nur die Fossa navicnlaris kanterisierten, andere den 
vorderen Teil von Urethra bis Balbus, noch andere die ganze Pars ant. 
oder sogar Pars post. Nach Didays Zeit verliert die Methode immer 
mehr Terrain nnd hat in unseren Tagen kaam viele Anh&nger. 

Die andere Methode ist zwar von Thomas Windsoe (1871) erfunden 
nnd worde erst zu abortiver Behandlong yon Rbverdin (1892) yerwendet, 
es ist aber dooh besonders Jankt (1892), der die Methode in System ge- 
setzt hat, deren Anwendnng auch fttr die Pars post. ausgedehnt nnd in 
zahlreichen Abhandlungen zu deren Verbreitnng über ganz Europa bei- 
getragen hat; sie tr&gt daher mit Recht den Namen: Janbts Methode. 
Sie besteht bekanntlioh ans grofsen Spülnngen (V*—11) der Urethra mit 
Lösungen yon Ealinm permangan. nnter einem Flttssigkeitsdruok yon 
1—l 1 /* m. Sie wird wohl am meisten hei der Behandlong yon snbakuter 
nnd ohronischer Gon. ant. nnd Gon. ant.-post. yerwendet, wo deren Wirknng 
ganz yorzüglich ist; aber anoh als abortiye Methode hat sie hedentende 
Verbreitnng gefnnden, besonders in Frankreioh, nnd ist stets Verbesse- 
rnngen nnd Yariationen nnterworfen worden. — Jankt selbst fing z. B. 
an, am ersten Tage drei Spülnngen yorznnehmen, danach zwei die fol- 
genden fünf Tage, an St&rke yon 1—2000 bis 1—1000 yariierend. Sp&ter 
(1893) l&fet er die Behandlong sich über acht Tage ausdehnen, indem er 
am ersten, zweiten nnd am yierten Tage zwei Spülnngen gibt, die übrigen 
fünf Tage nur eine nnter sneoessiyer Znnahme yon der St&rke 1—500. 
Dbnos dagegen beginnt am ersten Tage mit zwei starken Spülnngen 
(1—500), darauf bis 1—5000 abnehmend, nnd Guiard yerwendet nnr 
schwache Lösungen, 1—10000 bis 1—6000, indem er Kalium per¬ 
mangan. für ein spezifisches Gonokokkengift h&lt, auch in schwachen 
Lösnngen, die den Vorzng haben, dals sie die Sohleimhaut nicht irritieren. 

Über den Erfolg dieser Abortivmethoden gibt es die yersohiedensten 
Mitteilnngen. Mit Injektionen yon Argentum nitrioum hatte Didat in 
der Regel 60—70% Heilnngen, Tarnowsky 40—50%, Pousson 25%, 
Mauriac nicht einmal 10%, Eradd nnd Guiard haben nicht einmal in 
F&llen, wo die Gonokokken sioher konstatiert waren, einen positiyen Er¬ 
folg gehabt, anoh nicht in den ersten Standen. Ybnot hatte 22 yer. 
schiedene Komplikationen über 14 F&lle verteilt. Cullbrier und Guyón 
hatten sogar auch zwei Todesf&lle nach Abscessen in Prostata und Peri- 
n&nm wahrgenommen, die dnrch abortiye Injektionen veranlalst waren. 

Janbts Methode zeigt nicht so grofse Untersohiede. Als abortiye 
Kor hat Janbt 65 % Heilnngen gehabt, Dbnos auch 17 yon 18 F&llen, 
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Nootjes 7 ron 18, Hoggb, der ein Anhftnger der Methode ist, hat von 
34 Fftllen 5 Heilungen von 9 Tagen gehabt, 8 in weniger als 20 Tagen, 
11 in 20—30 Tagen, 10 in 35—50 Tagen. Von einer anderen Reihe 
hat derselbe Verfasser von 60 Fftllen 11 in 20 Tagen, 15 in 20—30 
Tagen, 6 in 40—50 Tagen nnd 13 in 50—150 Tagen gehabt. Andere 
Verfasser, besonders deutsohe, sprechen der Methode jeden Wert einer 
abortiven BehandluDg ab, wfthrend deren vorzügliche Wirkung in dem 
snbakuten nnd ohronischen Stadium allgemein erkannt wird. 

Dieser kurze Auszug zeigt, welche bedeutenden und merkwürdigen 
Unterschiede im Resultate dieselbe Methode bei den verschiedenen Ver* 
fassem geben kann. Der Grand dazu ist selbstredend mehr oder ebenso- 
viel bei den Verfassera selbst als bei den [Jnvollkommenheiten und Un- 
zuverlassigkeiten der Methode zu suohen. Meine eigenen Erfahrangen mit 
den beiden Methoden stimmen meistens mit den Verfassera überein, die ein 
ungünstiges Resultat haben. Ioh habe frtther sowohl die abortiven Lapis- 
injektionen und Spülungen ad mod. Janet-Denos verwendet, aber trotz 
einiger guten Resultate habe ich doch, wie so viele andere, mit dieeen 
Behandlungen aufhören müssen, teils auf Grand der grofsen Unzuverlfissig- 
keit der Methoden, teils weil die vielen müslungenen Falie nachher nur 
sohwer geheilt werden konnten. 

Den Wert dieser Methoden als abortive Behandlung nach der vor- 
liegenden Literatur zu beurteilen ist daher unmöglioh, dagegen lftfist sich 
solches mit Hilfe unserer Kenntnis der Pathologie der akuten Gonorrhoe, 
ferner der Kenntnis, wie die antigonorrhoisohen Mittel wirken, sowie der 
Applikationstechnik derselben leiohter tun. 

Eine Kritik von diesen Gesichtspunkten aus wird dabei die Grand- 
lage einer neuen und besseren abortiven Behandlung abgeben. 

In der Pathologie der Gonorrhoe dominiertefrüherdie Buiuiscbe 
Theorie, dals die Gonorrhoe eine reine epitheliale- Infektion sei. Sp&ter 
hat namentlich Wbrthbim durch seine Forsohungen über Salpingitis gon. 
gezeigt, dals die Gonokokken sehr wohl und ganz allgemein das Binde- 
gewebe durohdringen können, und er meint daher, dals die Gonorrhoe 
haupts&chlich eine Infektion im Bindegewebe sei. 

Ferner liegen einige Untersuchungen von akut gonorrhoisoher Ure- 
thritis, die auch gegen die BuiiMsche Theorie zu deuten scheinen, vor. 
Besonders interessant ist ein Fall von einer drei Tage alten Gonorrhoe, 
die von FingeR sehr gründlich untersucht worden ist. Er fand in diesem 
recht frühen Stadium die Gonokokken nicht allein zwischen den Epithel- 
zellen, sondem auch in den obersten Schichten des Bindegewebes besonders 
perifollikulftr vor, wfthrend sie im Plattenepithel der Fossa navicularis nur 
in den obersten Schichten vorgefunden wurden. Ob das Eindringen der 
Gonokokken in das subepitheliale Bindegewebe der Urethra also eine 
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Begel oder Ausnahme ist, mufs unentschieden bleiben. Indessen kann 
man sicber davon ausgehen, dafs die Gonorrhoe jedenfalls eine Zeitlang rein 
epithelial ist nnd in dieaem — obwobl vielleicbt kurzen — Zeitraum mittels 
abortiver Bebandlung bekftmpft werden kann. Der glücklicbe Erfolg der 
selben ist also davon bedingt, dafs dieselbe anf einen passenden friihen 
Zeitpunkt effektuiert wird, und aneb, dafs die eigentliohe Bebandlnng 
einen möglichst kurzen Zeitraum dauert, indem es natürlieh gilt, 
die Gonokokken zu destruieren, ebe sie Zeit haben, in die Tiefe zu dringen. 

Auf diesem Punkt liegt ein wesentlicher Febler der JANETschen Me¬ 
thode, die mebr als acht Tage dauert, w&hrend die Lapisinjektionen eben 
in einer zusammengedr&ngten, energischen Behandlung ihren grofsen Vor- 
teil haben. 

Die Wirkungsweise der antigonorrhoischen Mittel ist 
zwar nicht hinreichend bekannt, aber soviel ist jedenfalls festgestellt, dafs 
sie alle eine völlig oberflttchliche Wirkung haben, die bei einer ein- 
zelnen Injektion oder Ausspülung nur auf die obersten Sohiohten der 
Epithelzellen wirken. Dies ist durch Experimente von Finger, der bei 
Hunden das Einwirken von Argentum nitricum auf Uretbra untersuchte, 
und von v. Ammon sowohl betreffend Argentum nitricum (2%) als auoh 
betreffend Protargol (5—10%) auf Kaninohenaugen festgestellt worden. 
Nament!ich konnte Protargol auch in einer 5—10%igen Lösung und 
nach lftngerer Einwirkung nur in den obersten Epithelschiohten gefunden 
werden, so dafs die von Neisser und dessen Schüler gemachten Behaup- 
tungen, weloh letztere sich auf Experimente mit Gelatine oder Leber- 
gewebe stützen dann wiederlegt zu sein soheinen, und Heidbnheim hat 
recht, wenn er sagt, dafs sich lebendes Gewebe durch Diffusion nicht 
durchdringen lafst. 

Diesem Faktum entgeht man nicht, wenn man auoh einige Mittel als 
spezifisohe Antigonorrhoioa designiert, weil die Gonokokken bei deren An- 
wendung aus dem Sekret schnell versohwinden. Dies ist namlich ein 
schlechter Mafsstab, naohdem Kiss erwiesen hat, dafs die Gonokokken 
auch mittels Ausspülungen mit Wasser bald verschwinden. Bezeichnend 
ist auch der Meinungsuntersohied in dieser Hinsicht. Janet und Guiard 
meinen, dafs Kalium permang. Spezifikum sei, Neisser dagegen, dafs 
dieses wesentlioh einen schadliohen Einflufs hat, und das Protargol ein 
Unikum sei. Finger besteht auf Largin, SchIffer auf Argentanin 
u. 8. w., ein jeder auf das seinige. 

Wenn man dann das zweckmafsigste Abortivmittel angeben soll, 
nfltzt es offenbar nichts, nach einer solcheu antigonorrhoischen Wirkung 
zu gehen. Die Hauptsaohe ist bestandig, dafs die Mittel fast nur auf die 
obersten Epithelschichten wirken, wahrend die Gonokokken sohnell alle 
drei Epithelschichten durchdringen. Es gilt, die Gonokokken in der Tiefe 
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des Epithels zu töten, und da solches nicht durch Diffusion geschehen 
kann, bleibt kein anderer Ausweg übrig, als das Epitbel zn entfernen, 
zu destruieren. Eine solche Entfernung wird immer nnvollkommen sein, 
wenn dieselbe auf mecbanischem Wege stattfindet (Huguet, Welandke). 
Auf cbemischem Wege durch Atzen wird sie zwar oberflachlich, je- 
doch gleichartiger und in der ganzen Ausdehnung der Schleimhaut 
leiohter auszuführen sein. Will man auf diese Weise durch die drei 
Zellenschichten dringen, müssen natürlich 3—4 Atzungen vorgenommen 
werden, die so schnell auf einander folgen, wie die destruierte Epithel- 
schicht abgestofsen wird. 

Für die abortive Behandlung eignen sich also am besten die Mitte^ 
die sowohl stark bakteriocide Eigenschaften besitzen als auch energisch atzen, 
und in dieser Hinsicht kommt sicher kein Mittel dem Argentum nitri- 
cum gleich, wenn auch die allgemeinen antigonorrhoischen Mittel — auch 
Protargol — in starken Lösungen mehr oder weniger atzend sind. Es ist 
dabei aber notwendig, dafs das zu verwondende Mittel nicht irritativ ist. 
Sublimat, das in dieser Hinsicht für seine heftige Wirkung bekannt ist, 
ist daher unverwendbar. Anch permangansaures Kalium ist in starken 
Lösungen mebr irritativ als atzend und erzeugt Schwellungen und Odem, 
sowohl der behandelten Schleimhaut als der Glans und des Praputiums. 
Nur Argentum nitricum hat keine irritative Neben wirkung, dessen Atzungen 
und Wirkungen sind bekanntlich rein lokal. Deshalb meine ich, dafs 
Argentum nitricum zurzeit unser bestes Abortivmittel ist in methodischer 
Anwendung zur Destruktion des Epithels und der Gonokokken. In Be* 
zug auf das Mittel selbst haben daher die abortiven Lapisinjektionen ein 
bedeutendes Übergewicht über Janets Methode. 

Übrig bleibt nur, die Applikationsmethode zu untersuchen, und in 
dieser Hinsicht ist die alte Injektionstherapie mehr als unglücklich ge- 
wesen. Die Kapazitat von Urethra variiert namlioh naoh den neuesten 
Forschuugen individuell von 4—22 ccm (Guiard, Drbisbl, Loeb). Eine 
Injektion von 5—6 g, wie mit Lapisinjektionen allgemein gebrauchlich 
war, wird daher in den einzelnen Fallen eine höchst verschiedene Wirkung 
haben. Hat die betreffende Urethra ant. z. B. eine Kapazitat von 4 ccm, so 
kann eine solche starke Injektion (1—12%) möglicherweise den Sphinkter 
forcieren und dadurch einen Fall, wie den von Guton erwahnten, mit 
Prostataabscefs, Harnretention und mors hervorrufen. In einzelnen Fallen 
wird die injizierte Menge vielleicht ungefahr der Kapazitat der Urethra 
ant. entspreohen und daber einen glücklichen Erfolg ermögliohen, da aber 
die Kapazitat in oirca 90% zwischen 8 und 22 ccm ist, wird eine Injek¬ 
tion von 5—6 g in der Regel nur eine nicht genügende Behandlung er- 
geben. Die Falten und Krypten der Urethra werden von der Kanteri- 
sation nicht gedehnt und angegriffen, woduroh stets einzelne Teile von 
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der angegriffenen Sohleimhaut und daduroh Gonokokken nicht getroffen 
werden, weshalb die Behandlung mifslingen wird. Hier liegt offenbar der 
Hanptmangel der alten abortiven Injektionen, wfthrend Janets Methode 
in diesem Punkte vollkommen ist. 

Erstens kann man, wenn man will, damit die Behandlung auf die 
Pars ant. beschrtlnken, wenn man den Druck der Flüssigkeit auf 75 om 
stellt; aber auoh bei höherem Drnok, 125—150 cm, kann eine volontftre 
Kontraktion des Sphinkter (die leicht rom Patiënten vorgenommen wird, 
wenn er nnr „den Ham zurückhalt" — wie hei Urindrang, oder besser, 
wenn er die Nates zusammenprefst) verhindern, dafs die Behandlungs- 
flüssigkeit in die Pars post. dringt. Sollte dies indessen geschehen, so hleibt 
solches ohne Bedeutung, weil die Lösnng, die man bei Ansspülungen ver- 
wendet, stets entspreohend schwaoh sein mufs, da dieselbe auf dieee Weise 
sehr energisoh wirkt. Bei dem hohen Druck wird jede Urethra, sie mag 
4 oder 22 com sein, ad maximum ausgespült, alle Falten und Krypten 
ausgeglattet und hei der grofsen Flüssigkeitsmenge von Sekreten und 
Schleim ausgespült und ausgewaschen werden, so dafs jeder Punkt der- 
selben von der duroh die Ausspülung sehr energisohen sowohl mechanisohen 
als chemi8chen Behandlung beeinflufst wird. 

Nach dieser Entwicklung von der Pathologie der Gonorrhoe, der 
Wirkung8weise und den Applikationen der Mittel versteht man besser die 
Vorteile und Mangel der beiden Methoden als durch die unvereinbaren 
Resultate der versohiedenen Verfasser; aber gleichzeitig mit dieser Kritik 
habe ioh die Grondlage einer neuen und besseren abortiven Behandlung 
gegeben. 

Deren Wirkungsfeld ist zunachst die rein epitheliale Go¬ 
norrhoe, deren Theorie die methodisohe, schichtweise De- 
struktion von Epithel und Gonokokken, das Mittel dazu Ar¬ 
gentum nitrioum und die Weise für deren Verwendung die 
grofsen Ansspülungen nach Janets Methode. 

Die Diagnose einer reinen epithelialen Gonorrhoe lafst sioh ganz 
ge wils nicht leicht stellen. 

Yorlaufig habe ich mir über diesen ziemlich wesentlichen Mangel ge* 
holfen, indem ich, wie andere Verfasser, Falie von Gonorrhoea anter. 
von ein- bis dreitagiger Dauer, wo die Gonokokken mit Sioherheit 
gefunden worden sind, gewahlt habe. 

Die Starke der Lapislösungen mufs desto sohwacher sein, je gröfser 
deren Wirkung bei den grofsen Ansspülungen ist. 500 g von V*%iger 
Lösnng als Ausspülung verwendet, wird ungefohr der Wirkung einer In- 
jektion von einer 2%igen Lösnng entsprechen. 

Die Anzahl der Ansspülungen mufs auf wenigstens vier festgestellt 
werden, so dafs die letzte auf die Basalzellen des Epithels oder auf das 
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eigentliche subepitheliale Bindegewebe wirkt. Die erste Ausspülung findet 
sogleiob bei der ersten Konsultation statt, die n&chste 6—12 Stonden 
danacb, die folgendeo mit 10- bis 12stündigen ZwischenrAnmen, so daüs 
die Bebandlnng im Laufe von 48 Stonden beendigt wird. Als „N ach- 
kor u babe ioh stets bei abortiver Bebandlong grofse Dosen von Bal* 
samika verwendet, teils om Strangorie zo mildern, teils om sekondftre 
Infektion zo bekampfen, ond endlieh om eventnell eio zo starkes 
Aoflodem der Gonorrhoe zo hindern, im Falie die Abortivkor nicht 
gelingen sollte. Ich verwende in der Regel Atherol. santali IV* g zwei¬ 
mal taglich. Wfthrend dieser „Nachkor“ wird das abgestolsene Epithel 
im Laofe von ein paar Tagen regeneriert werden, ond die Behand- 
long, die wohl passend mit einer Corettage des Uteros vergliohen werden 
kann, kann also nicht als besonders eingreifend betrachtet werden, zomal 
da eine fthnliche Destroktion ond ein Abstolsen bei der Akme der aknten 
Gonorrhoe stattfindet (Dinklbr). 

Unten findet sich das Joornal der ersten 30 Falie, die naoh meiner 
Methode behandelt worden. 

Aos Rüoksichten aof den Platz sind sie in tabellarischer Form an- 
geführt worden. 

An dies es ziemlioh korze Joornal moüs ich einige allgemeine Be- 
merkongen knüpfen. 

Die Diagnose ist natürlich in allen Fallen dorch Nachweis von 
Gon o kokken in dem mehr oder weniger stark porolenten Aosflols gestellt 
worden. 

Die samtlichen Falie sind Gon. ant., welohe dnroh die Zweiglaser- 
probe bestimmt worden sind. 

Erste Harnportion, wie angeführt, klar mit Flocken, wenig trübe, 
trübe, zweite immer klar. 

Die Kokainisierong der Urethra ist, aosgenommen erste Aus- 
spülong, immer vor der Behandlong vorgenommen worden. Ioh verwende 
dazo stets eine schnelle Injektion von 2—3 g von einer 3%igen Lösong, 
die fttnf Minuten innegehalten wird. Die Lapisaosspülong ist immer 
aof die Pars ant. beschrankt. Der Drook wfthrend der ersten Hftlfte 
der Aos8pillong 75 cm, daraof 125 om. Die Menge der Flttssigkeit 
5—600 g. Tp. 36° C. Die Stftrke ist nach ond nach ohne Schaden 
von 75%—7s°/o vermehrt worden ond worde übrigens nach der Re- 
aktion in den einzelnen Fallen variiert. 

In einzelnen Fallen ist der Bolbos orethrae so schlaff gewesen, 
daüs keine spontane Leerong stattfand, es malste daher fiir jede Füllong 
von Urethra ant. exprimiert werden. 

Die onmittelbare Wirkong von den Aosspülongen war ein grao- 
weifses Atzen von der Schleimhaot der Urethra ond ein mehr oder weniger 
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starker, brennender Schmerz, der gleich nacb der Ausspülung vorkommt 
und eine halbe bis eine Stunde danert; aber es entstehen keine Ödeme des 
Orificium, der Glans und des Prflputium, wie nach Janet-Denos Methode.— 
Der Schmerz bei Ëntleerung des Urins nimmt w&hrend der Be- 
handlung zu und kann so staik werden, dals er mittels Kokaininjektion 
(V«°/o) bekttmpft werden mufs. Der Gr ad des Atzens variiert natürlich 
nach dem Zustand des Epithels. Findet keine Inflammation (Schwellung, 
Röten) des Orificium statt, und ist das Epithel einigermafseu unbesch&digt, 
so ist das Atzen weniger, bei Infiammation und nach der ersten Ausspülung 
st&rker hervortretend. Übrigens sind interessante Variationen in der H&rte 
des Epithels vorgekommen, welche iu einzelnen F&llen ohne sichtbare 
Reaktion sowohl der ersten als zweiten Ausspülung widerstanden hat. In 
solchen F&llen mufs die Konzentration und die Menge der Flüssigkeit 
natürlich vermehrt werden. 

Der Ausflufs hört sogleich nach der ersten Ausspülung auf, beginnt 
aber wieder nach einigen Stunden, um w&hrend der Kur gleichm&lsig zu- 
zunehmen. Die Gonokokken versohwinden nach der ersten Ausspülung 
und können sp&ter nicht nachgewiesen werden, ausgenommen bei einem 
eventuellen Rezidiv. Das Sekret enth&lt vor der Behandlung überwiegend 
Eiterkörperohen und Sohleim, nur wenige Epithel zeilen, was darauf zu 
deuten scheint, dals die destruierten Epithelzelleu gleich nach den ein¬ 
zelnen Behandlungen abgestoüsen werden. Nach der dritten und vierten 
Ausspülung wird das Sekret in einzelnen F&llen völlig serös, in anderen 
ist es mit Blut gemengt. Gelingt das Coupieren, so hört der Ausflufe bald 
nach der letzten Ausspülung auf, gelingt es aber nicht, so hört er ent- 
weder nicht auf, oder er tritt naoh einigen Tagen wieder ein und enth&lt 
dann Gonokokken. 

Der Urin wird nach der ersten Ausspülung klarer, aber naoh den 
darauf folgenden immer trüber, in einigen F&llen auoh in den beiden 
Portionen, ohne dals dies jedoch dasselbe wie Gon. post. ist, indem 
diese Trübung von der zweiten Portion gleiob naoh der Behandlung 
verschwindet und daher wahrscheinlich von dieser verursacht worden ist 
Die zweite Portion ist nach der dritten und vierten Ausspülung ein wenig 
mit Blut gemischt, und bisweilen entateht bei Beendigung der Ëntleerung 
des Wassers eine seröse Blutung, die vom Bulbus ihren U rap rang hat. 
Diese Blutung verschwindet ebenfalls nach Beendigung der Behandlung. 
Die Heilung zeigt sioh in der Regel ein paar Tage nach Beendigung 
der Behandlung dadurch, dafs der Urin klar mit leichten Flocken und 
sp&ter in der Regel ganz klar wird. Die Heilung ist in allen positiven 
F&llen dadurch konstatiert worden, dafs sich der Morgenurin w&hrend 
14 Tagen bis 3 Wochen klar gehalten hat, oder dals die leichten Flocken, 
die vorkommen können, nur Epitbelzellen und einige Eiterkörperohen ent- 
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halten, aber trotz wiederholter Dntersnchungen keine Gonokokken. Solcbe 
Flocken baben übrigens auch keine anderen Bakterien entbalten. 

Ist die Cottpiernng mifslungen, zeigt sioh solcbee dadurch, dals 
die erste Urinportion niobt klar wird, und naob einigen Tagen entstebt 
daranf wieder eitriger Ausflufs mit Gonokokken. Dieser AnsfluTs nimmt 
die folgenden Tage etwas zu, aber es ist keine Strangnrie, and es zeigt 
siob niemals das beftige Auflodern der Gonorrboe, das bei Janets Me¬ 
thode wabrgenommen wird. Die Gonorrboe ist wie niedergesoblagen and 
httlt siob in der Regel an die Pars ant. Nar in vier Fftllen ist eine 
Gon. post. konstatiert worden (man erinnere sioh, dals Gon. post. sonst in 
85% vorkommt). Die Behandlung der negativen Falie war Balsamica 
intern, in grofsen Dosen and nach 10—14 Tagen Ausspdlungen mit 
Sol. Kalii permang. (7#%o), die meistens in 4—6—8 Wochen zur Heilung 
geführt haben. 

Im Gegensatz zn dem, was man bei abortiven Lapisinjektionen und 
Janets Methode wahrgenommen bat, baben die negativen Falie also einen 
besonders glücklichen Verlauf gebabt, ein Moment, das in bobem Grade zu 
Gunsten meiner Methode deutet. Komplikationen zeigten siob übrigens 
nicht, nar in einem Falie (No. 20) verarsachte eine malplazierte, starke 
Ansspülung ein periaretbrales Infiltrat. 

Das Resoltat der Methode war, wie aas dem Journal zn ersehen 
ist, dafs von 30 bebandelten Fallen 17 in zwei Tagen geheilt warden; 
die übrigen 13 verliefen leiobt, blieben in der Regel auf die Pars ant. be- 
sobrankt and warden in 4—6—8 Wooben gebeilt. 

Um die Ursachen zu linden, wesbalb die Coapierung also in einigen 
Fallen gelang and in anderen nicht, habe icb die Momente untersucht, 
die möglioherweise in solcher flinsiobt beeinflossen konnten, namlicb die 
Daner der Inknbationszeit, die Dauer der Gonorrboe vor der Behandlung 
and die Inflammation des Orificium. 

Betreffend die BedeutuDg der Inknbationszeit baben 14 Falie 
eine Inknbationszeit von 1—2 Tagen, von diesen baben 5 positives, aber 
9 negatives Resoltat. 15 Falie baben eine Inknbationszeit von 4—11 
Tagen; von diesen haben 11 positives and 4 negatives Resoltat. Falls 
man etwas aas einem so geringen Materiale sohliefsen darf, mals also ge- 
scblossen werden, dals die lange Inkubation die besten Resultate 
gibt. Dies ist zwar das Gegenteil von dem, was man früher meinte, es 
ist aber ohne Zweifel richtig. Die lange Inkubation bedeutet weniger 
Virulenz bei den Gonokokken oder gröfseren Widerstand in dem Epitbel 
and dadurch oberflachlichere Lokalisation der Gonokokken. 

Dals die Dauer der Gonorrboe Bedeutung bat, ist völlig klar, aber 
sie hat offenbar niobt entsobeidende Bedeutung für das Resultat. Yon 
5 Fftllen von eintftgiger Dauer sind 4 positiv, 1 negativ. Von 17 Fftllen 
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von zweit&giger Dauer sind 11 positiv, 6 negativ, and von 8 F&llen von 
dreitögiger Dauer 2 positiv, 6 negativ. Daraus wird man ersehen, was 
man sohon wufste, dafs die Frozente der Heilungen mit dem Zu- 
nehmen der Daner abnehmen. 

Die Inflammation des Orifieinm scheint dagegen in einem sehr 
interessanten Verh&ltnis zu den Resultaten zu stehen. 

Es zeigt sioh nftmlioh, dafs 17 Fftlle ohne Inflammation waren, von 
diesen gelangen 15, 13 waren inflammiert, von diesen waren 11 negativ. 
Also gelingt die Coupierung in fast allen F&llen, wo keine In* 
flammation vorhanden ist, and sie gelingt nicht, wo Infl&m- 
mation des Orifieinm vorhanden ist. 

Dies Resultat löst das R&tsel und hat seine natürliohe Erkl&rung da- 
rin, dafs die Gonorrhoe in der einen Reihe von F&llen oberfl&ohlioh 
epithelial, in der anderen dagegen tief, subepithelial ist, indem man, 
wie friiher erw&hnt, von der Voranssetznng ausgehen mufs, dals es die 
völlig epitheliale Gonorrhoe ist, die besonders f&r die abortive Behandlung 
geeignet ist. 

Hiermit ist also die Diagnose epitheliale Gonorrhoe gegeben und die 
Indikation für die abortive Behandlung festgestellt. 

1. Die epitheliale Gonorrhoe ist duroh fehlende Inflamma¬ 
tion des Orifieinm am ersten bis dritten Tage der Gonorrhoe 
charakterisiert. 

2. Abortive Behandlung kann nur gegen epitheliale Go¬ 
norrhoe angewandt werden. 

3. Die beste Abortivbehandlung ist methodisohe, schicht- 
weise Destruktion des Epithels mittels starker (Va—V#%igor) 
Lapisausspülungen der Pars ant., woduroh die epitheliale 
Gonorrhoe in neun von zehn F&llen in zwei Tagen geheilt 
wird. 


tier ram mint! ge». 

Moskaner venerologisch-dermatologisclie Gesellschaft. 

Sitzung vom 22. Marz (4. April) 1903. 

Originalbericht von Abth. Jordan - Moskau. 

1. Metscherbki demon8trierte eine 32jahrige, unverbeiratete Dame mit Sclerema 
nniversalis. Die Patientin stammt, ihrer Angabe nach, aus einer gesunden Familie t 
ist im Jahre 1895 zuerst an Malaria und bald darauf an dem jetzigen Leiden erkrankt 
Letzteres ist im Laufe von zehn Monaten rapid weitergegangen, so dafs es auch zu 
Schluckbeschwerden und zu Haarausfall kam. Verschiedene Kuren in Deutschland, 
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Fr&nkreich und in der Krim brachten eine leichte Besserung. lm J&hre 1902 erlitt 
sie wiederum eine Ualariaattacke and seitdem iet von nenem eine Verschlimmerung 
des Haatleidens eingetreten. Aagenblioklich macht die abgemagerte, nor 2 Pad 
20 Pfund wiegende Patientin einen mumienartigen Eindruck durch die atrophische, 
starre Haat yon blasser Bronzefarbe. Stark ausgebildete Sklerodaktylie. Die Haare 
sind sparlich. Als eine in der Literatar nicht angegebene Erscheinung finden sich 
bei der Kranken Kalkablagerungen in einzelnen Sehnenacheiden. 

Von seiten der inneren Organe sind folgende Veranderungen zu erwahnen: 
Schluckbeschwerden, Vergröfserung der Schilddrüse, Vergröfserung der Milz, Verande- 
rung der Nieren, die aaf eine Cirrhose derselben schliefsen lassen (Vermehrang des 
taglichen Urinqaantams, Vorhandensein einiger hyaliner Cylinder), Veranderungen 
seitens des Herzens, die für eine funktionelle Neurose sprechen. Da sich aber letztere 
Erscheinungen erst spater ausgebildet haben, bringt Verfasser die Sklerodermie nicht 
in Abbangigkeit von diesen, sondern von der Malaria, wobei vielleicht nervöse Ein- 
flÜ8se mitgespielt haben. 

2. Sündklowitsch, als Oast, steilte einen 28j ahrigen Mann mit einem Epitheliom 
auf der linken Wange vor, welches, wie die zam Vergleich gezeigte Moulage ergab, 
unter Lichtbehandlung (Apparat Lortet und Genoüd) sich bedeutend gebessert hat. 
Die Besserung war schon nach der zweiten Sitzung eingetreten, und die Beaktion war 
sehr gering gewesen, nur Hyperamie. In drei anderen, in der Klinik auf dieselbe 
Weise behandelten Fallen ist es bei zweien zur Heilung des Epithelioms gekommen. 

Diskussion: Fokin zeigte Photographien von einem mit glanzendem Erfolg 
durch Röntgenstrahlen behandelten 68jahrigen Mann mit Epithelioma nasi. Die in 
dem Institut von Dr. Kurdiumow dreimal wöchentlich vorgenommene Röntgenbestrah- 
lung brachte, ohne starke Reaktion, in 41 Sitzungen eine völlige Vernarbung zu 
stande. Die Diagnose Epithelioma war mikroskopisch bestatigt. 

Speranski glaubt aus den Photographien zu ersehen, dafs die Narbe sehr stark 
ist, was für den alten Mann gewifs gleichgültig ist, aber in vielen anderen Fallen 
nicht ohne Berücksichtigung bleiben kann. 

Fokin entgegnet darauf, dafs die Narbe spater weicher werde, dafs sie nicht 
keloidartig war und ferner an den Stellen so stark war, wo das Epitheliom sehr 
tief grifif. 

Speranski sagt, es ist aber eine gewöhnliche Erscheinung nach Röntgenbestrahlung 
gegenüber der weichen Narbenbildung nach Lichtbehandlung. 

Po8Pelow: Bei der Lichtbehandlung geht die Wirkuug nicht über den be- 
strahlten Bezirk hinüber, bei der Röntgentherapie kann es zu schweren entzündlichen 
Hauterscheinungen kommen, wie das in dem von ihm seinerzeit vorgestellten Fall 
geschah. In dem FoKiNschen Fall ist es glücklich gegangen, aber eine Gefahr bietet 
die Röntgenbehandlung immer, nur ist sie billiger. 

3. Sokolow führte einen ööjahrigen Mann mit Atrophie des linken Vorder- 
annes und besonders der ganzen linken Hand vor, bedingt durch Lues, die Patiënt 
vor 20 Jahren acquiriert halte. Der Radius ist fast ganz atrophiert, vom linken 
Zeigefinger ist infolge Atrophie des Metakarpalknochens und des ersten Phalangeal- 
knochens nur ein kleiner Rest nachgeblieben, der vierte und fünfte Finger sind stark 
verkürzt. 

4. Sokolow demonstrierte einen 28jahrigen Mann mit Phalangitis et Dacty- 
litifl syphilitica der Zehen. Vor fünf Jahren hat Patiënt sich luetisch infiziert, vor 
einem Jahre war das Leiden in derselben Art wie jetzt aufgetreten, so dafs die vierte 
Zehe des linken Fufses amputiert worden war. 
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Diskussion: Sperakski erinnert an seinen vor einigen J&hren yopgeitellten Fall 
von Osteomyelitis gomm&e mit Osteoporose. 

Pospelow macht aaf die Ahnlichkeit des enten von Sokolow vorgestellten Falies 
mit dem TAYLORschen, im Handbuch von Jullien abgebildeten Fall aufmerksam and 
hebt das Fehlen von Fistelgangen bei der Syphilis gegenüber den tnberkalösen Pro¬ 
cessen hervor. In dem zweiten Fall von Sokolow ist die von anderer Seite vor- 
genommene Amputation zweier Phalangen lehrreich. Solche diagnostischen Irrtümer 
kommen vor. 

5. Küsel referierte über die BuLscHKOsche Arbeit: Die Nervenverteilung in der 
Haat in ihrer Beziehang za den Erkrankangen der Haat. 

6. Sokolow berichtete fiber seine weiteren Beobachtangen fiber die Wirkang des 
Hermophenylfl bei Syphilis. Dieselben ergaben, daTs das Mittel in snbcat&ner An- 
wendang (2 %ige Lösung, fiber einen Tag je 1 ccm) geringere Schmerzen and keine oder 
nur eine geringe Infiltration verursacht, aber dafs die Wirkung, welche zwar in 48% 
der beobachteten Falie zom Ziele fïihrte, im allgemeinen unbestandig and angleich war. 

Diskussion: Shiwült gibt zu, dafs die Hermophenyliiyektionen etwas leichter 
von den Patiënten ertragen werden als die Sublimatinjektionen, aber entschieden 
nicht ohne Schmerzen sind and jedenfalls letzteren bedeutend nachstehen. 

Hbtscherski hat infolge der ongleichen Wirkang die Anwendung dieses Mittels 
in der ambalatorischen Praxis aufgegeben. 

Tschlenow hat das Hermophenyl in einer gröfseren Anzahl von sekundarer, wie 
tertiarer Lues angewandt, bei letzterer za gleicher Zeit mit Jodkaliam, and hat be* 
obachtet, dafs es im kondylomatösen Stadium schwach, im gammösen dsgegen 
gat wirkt. 

Pospelow findet es nicht richtig, ein neaes Uittel, welches aaf seine Wirkang 
geprüft werden soll, gleichzeitig mit einem anderen zu geben, ist aber auch der 
Ansicht, dafs das Hermophenyl im allgemeinen schwaoher als Sublimat wirkt and 
empfiehlt es daher, nur dort anzawenden, wo kein schneller Erfolg nötig ist, and 
ferner intern, da es nicht reizt. 

7. Bogeow referierte über „die neuesten Ansichten über die Art der Wirkang 
des Liohtes aaf die Haut im kranken and gesanden Zastande u . 


Archiv fttr Dermatologie and Syphilis. 

1903. Band 64, Heft 3. 

I. Über die histologischen Ver&nderungen lupöser Haat nach Finsea- 
bestrahlong, von H. E. Schmidt und B. MABCUSK-Berlin. Den Untersuchangen lagen 
drei Falie mit alten Lupusherden za Grunde, die makroskopisch vor der Bestrahlang 
weder Ulceration noch entzündliche Veranderungen, nach der Bestrahlang fast immer 
ringförmige Blasenbildung zeigten. 

Mikroskopisch findet man nach einmaliger Bestrahlung Hangel der Kern- 
farbung an den Epidermiszellen and den Epithelioidzellen, überall ühnwandemng 
polynuklearer Bundzellen in die Epidermis, Bildung von interspinalen Hohlranmen. 
Auch die Cutis weist polynakleare Leukocyten zwischen vereinzelten onmittelbar anter 
der Epidermis gelegenen Epithelioidzellen aaf. Der Lapasherd selbst encheint im 
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gutsen noch unverandert, dies gilt besonders von den noch erhaltenen Riesenzellen, 
die neben den mononuklearen Rundzellen zu den widerstandsfëhigsten Elementen des 
Lupusknötchens gehören. 

Nach mehrmaliger Bestrahlnng excidierte Lupushaut zeigt nengebildete Epidermis, 
stellenweise Jeicht ödematös, stark verbreitertes Stratnm granulosum. Dicht nnter 
der Epidermis befindet sich relativ zellannes junges Narbengewebe, dem die elasti- 
schen Fasem ganzlich fehlen. Wei ter in der Tiefe bemerkt man Ton der Lichtwirkung 
noch unbeeinfluüste Lnpnsherde in Form von dichteren Anhaufungen mononuklearer 
Rundzellen. 

In den Preparaten waren nirgends Tuberkelbacillen nachweisbar. Ob dieselben 
duroh die Bestrahlung abgetötet worden sind, lafst sich mit Bestimmtheit nicht be- 
haupten, weil sie auch sonst in Lupusherden schwer anfzufinden sind. 

n. Über einen nenen Typos von sarkoiden Geschwülsten der Haat, von 

C. Rasch and F. GnsoEBSEN-Kopenhagen. Eine 33jahrige, stark nervöse Frau bekam 
vor acht Jahren auf der Dorsalseite des linken Zeigefingers ein weiüsliches Gewachs, 
das nach einem Jahre durch Atzen mit Salpetersaure zerstört wurde und eine runde 
weifte Narbe zurückliefs. Nach ca. sechs Jahren entwickelten sich einige ahnliche 
Geschwulste an den Fingern der rechten Hand. Die Tumoren lagen samtlich in der 
Cutis, waren auf dem subcutanen Bindegewebe frei beweglich, zeigten derbe Eon- 
sistenz, eine weifsliche oder weilsgelbe Farbe, wie altes Elfenbein, und eine glatte, 
wachsartig glanzende Oberflache. 

Behufs mikroskopischer Untersuchung wurde ein Stück des sich an der Basis 
des fdnften Fingers befindlichen ringförmigen Geschwülstchens excidiert, gehartet und 
in Serienschnitte zerlegt. 

Alle Tumoren sind ohne jede Behandlung nach einem heftigen Fieberanfalle 
unbestimmter Natur, den die Patientin durchmachte, plötzlich innerhalb weniger 
Tage mit Hinterlassung schwach rötlicher Flecken verschwunden. 

Histologisch handelte es sich um ein Neoplasma, „welches den Geschwülsten der 
Bindegewebsgruppe zuzurechnen ist, und welches deutlioh durch Proliferation der 
Zeilen in den perivaskularen (perithelialen) Lymphraumen hervorzugehen soheint, ob- 
gleich man nicht mit Sicherheit ausschliefsen kann, dafs auch Bindegewebszellen 
aufserhalb der Gefafse an der Neubildung teilnehmen“. 

Die Gutartigkeit der Tumoren, die Art der Zeilen des Gewebes, welche von 
gewöhnlichen Bindegewebszellen nur wenig abweichen, die strenge Lokalisierung in 
der Pars reticularis der Cutis, die zumeist unverandert erhaltenen elastischen Fasern 
sprechen gegen die Zugehörigkeit der Geschwülste zu den Sarkomen und verlangen für 
dieselben die Aufstellung eines besonderen Typus der sarkoiden Neubildungen. 

HL Ein Fall von aosgebreitetem Schweifsdrüsenadenom mit Oysten- 
Mldong, von Thbodor BRAras-Leipzig. Ein 45jahriger, an Tabes und progressiver 
Paralyse leidender Mann zeigte, so lange er sich erinnem konnte, am Rumpf einen 
Aosschlag, der die Jahre hindurch unverandert blieb. Nach dem Ableben des Pa-' 
tienten wurde von der Rückenhaut ein Stück excidiert, das sich auf dem Durch- 
sehnitt von grofsen und kleinen Cysten durchsetzt erwies. Der Inhalt der Cysten 
worde von einer gelblichweifsen, leicht durchscheinenden Masse gebildet, die locker 
in der Höhlung lag und sehr leicht als kugeliges Gebilde mit der Nadel heraus- 
gehoben werden konnte. Die Cystenwand zeigte sich nach Entfernung des Inhalts 
als vollkommen glatte Flache. In die unteren Partien der Cutis eingelagert und die 
Cystenwande mehr oder minder eng umgebend sind zahlreiche Schweilsdrüsenknauel, 
von denen man zwei Typen unteracheiden kann, den der gewöhnlichen Schweils- 
drüsen, wie sie normalerweise an der Rückenhaut vorkommen, und den der grofsen 
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Knaueldrüsen der Axilla. An beiden Typen, beeonden &ber an den grofsen Drüten, 
bemerkt man cystische Erweiterangen einzelner Schlingen. Das Epitbel derarüg 
cystisch erweiterter Drüsenschlauche zeigt aUe Anzeichen weit vorgeschrittener De- 
generation. Stellenweise ist das Lamen von abgestofsenen, stark degenerierten Epi- 
thelien vollstandig erfüllt, so dafs man annehmen kann, dafs wahrscheinlich eine 
Sekret8tauung im blinden Ende der Schweifsdrüse, hinter der obturierten Stelle, die 
nachste Veranlassung zur cystischen Erweiterung abgegeben bat Den mikroskopischen 
nnd kliniscben Befunden nacb ist „die Affektion ibrem Wesen nacb als ein an- 
geborenes, über die Haat des ganzen Stammes verbreitetes Adenom der Schweils* 
drasen mit sekundarer Oystenbildang aufzufassen". 

IV. Znr Pathogenese der Paori&als, von St. Weidenfeld. Der Verfawer 
teilt die Krankengescbicbte eines 49jahrigen Patiënten mit, der seit der Kindheit an 
Poliomyeliti8 anterior acuta sinistra and seit einem Jabre an Psoriasis leidet. Die 
Poliomyelitis war charakterisiert: 1. durcb Lahmung aller Mnskeln, die den Unter- 
scbenkel bewegen; 2. durob Labmung fast aller Muskeln, die den Fufs bewegen; 
8. darcb die Eontraktarstellang des Fafses; 4. durcb das Feblen der Beflexe; 5. darch 
die Kalte and blauliche Verfarbung des Unterscbenkels. 

Die Psoriasis bedeckte den ganzen Hacken and die Streckseiten der Arme in 
gleicbmaf&iger Weise. Dagegen zeigten die unteren Extremitaten auffallende Unter- 
scbiede in der Ausbreitang. Die Streckseite des rechten Oberscbenkels ist gans be- 
deckt mit zablreicben Efflorescenzen, wahrend links, an der gelahmten Seite, nar 
sparliche Herde in der oberen aufseren and hinteren Half te vorhanden sind. Noch 
auffallender ist der Unterscbied an den Unterscbenkeln; der ganze rechte Unter- 
scbenkel ist von einem zusammenhangenden Psoriasisberde umgeben, wabrend der 
linke ganz frei ist. 

Verfasser möchte nun aas dem Umstande, dafs das gelahmte Bein das ron der 
Psoriasis verscbonte ist, einen Zusammenbang zwiscben der letzteren and der Hacken- 
markslasion, durcb welche die Lahmung bedingt sei, herleiten. Man konnte sich 
denken, dafs durcb den Wegfall der Innervation, wahrscheinlich der Vasomotoren an 
der gelahmten Seite, die Psoriasis nicht zuid Ausbruch kommen kann, weil normale 
Nerrenleitung zum Entsteben von psoriatiscben Efflorescenzen nötig seL (NB. Es 
ware von Interesse gewesen and Tielleicbt durch experimentelle Untersacbangen 
möglich, zu erfahren, ob nicht gewisse parasitare Hautkrankheiten, wie der Herpes 
tonsarans und der Faras sich ebenso wie die Psoriasis verhalten. Ware dies der 
Fall, so würde man sagen, dafs die Parasiten in einer durch Nervenerkrankang 
mangelhaft ernahrten Haat keinen Nahrboden für ibre Entwicklung finden und konnte 
daraus aucb auf einen parasiteren Ursprung der Psoriasis einen Bückscblufs zieken. 
Beferent.) 

V. Über weifse atrophische nnd narbenhhnliche perifollikul&re Plecke 
der Bnmpfhant, von W. W. Iwanow - St. Petersburg. Bei erwacbsenen Menschen, 
'namentlich Mannern, die Efflorescenzen von Acne vulgaris aufweisen, findet mm 
haufig auf Brust und Hücken in gröfserer oder geringerer Anzahl scharf begrenzte, 
steeknadelkopf- bis linsengrofse, meist kreisrunde oder ovale, mebr oder wenig über 
das Niveau der Haut erbabene, seltener leicht vertieft, immer voneinander isolierte 
weifse Flecke, deren Zentram von einer Follikelmündung, bisweilen aucb von zwei, 
selten von mehreren eingenommen wird. Die Oberflacbe der Flecke ist entweder 
glatt oder fein gerunzelt. Im Zentram vieler weifser Flecke kann man eine Ver 
stopfung des Ausführungsganges der Talgdrüsen darcb einen Comedo wahrnehmen. 

Aus den histologischen Untersuchungen ergibt sich, dafs die „weifsen Flecke“ 
als das Resultat eines chroniscb-entzündlicben, von der Talgdruse aasgehenden Pm- 
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zesses anzusehen sind. Dieae Ansicht des Verfassen, hinsichtlich der Pathogenese der 
weifsen Flecke, deckt sich im allgemeinen mit deijenigen, welche C. Bbeunbb fïir die 
Entstehnng der spontanen Eeloide ausgesprochen hat. (Vergl. „Über spontane und 
Narbenkeloide" in den Monateh. f. prakt Dcrm ., Bd. 34, S. 321.) Nach Jadassohnb 
Beobacbtungen sind die weifsen Flecke narbenahnliche Bildungen, welche die Beste 
eines in den Follikeln sich abspielenden entzündlichen Prozesses dantellen. Aas 
ihnen konnen anter ge wissen Umstanden sich Eeloide entwickeln. Im Bereiche der 
weifsen Flecke ist das elastische Oewebe fast ganz verschwunden, oder die noch vor- 
handenen elastischen Fasern sind wesentlioh verschmachtigt. Goldmann sieht gerade 
in dem Schwunde des elastischen Oewebes die wesentlichste veranlassende Unache 
znr Eeloidbildong, indem er annimmt, dafs anter bestimmten, die Haat schadigenden 
Einflüssen, das elastische Gewebe der Pan reticolaris, dieses wichtige Stützgerüst der 
Haat, za Grande geht and sich nicht mehr regeneriert, sondern nar darch die Hyper* 
plasie des Bindegewebes kompensiert wird. 

Weshalb es jedoch nicht in allen Fallen zor Eeloidbildong kommt, in denen 
narbige Prozesse mit Verlust des elastischen Gewebes sich abgespielt haben, bleibt 
eine offene Frage, wenn man sich nicht mit der „angeborenen Disposition" helfen will. 

VI. Über eine urticariaartige Hantkrankheit, von Euno Habtmann- Frank¬ 
fort a. H. Der Verfasser stellt die Erankengeschichten von sieben Fallen zasammen. 
Das Erankheitsbild ist znmeist beherrscht darch intensives Jacken und Auftreten von 
papnlösen, venchieden grofsen, rundlichen, mehr oder weniger halbkugeligen, über 
die Haat erhabenen, derb konsistenten, rötlichen, glatten, bisweilen glanzenden, über 
den ganzen Eörper zeretrenten, auch das Gesicht nicht immer verschonenden Efflo- 
rescenzen. Diese entwickeln sich meist plötzlich als kleine Enötchen, die stark jacken, 
langsam bis za ihrer vollen Gröfse aaswachsen, um dann mehr oder weniger lange 
(bis zu vier Wochen and langer) zu persistieren. Sie in vol vieren sich schliefslich und 
verschwinden entweder sporlos oder mit Hinterlassong von randen Pigmentationen 
oder kleinen, oberflachlichen Narben. Wahrend die einen Efflorescenzen sich zurück- 
bilden, entstehen an anderen Stellen neue. Haufig führt das durch Jacken bedingte 
Eratzen zu Exkoriationen, die ihrerseits Pigmentationen zor Folge haben und mit den 
anderen der Eörperhaut ein buntscheckiges Aussehen verleihen. 

Die mikro8kopische Untersuohung ergibt Befunde, wie sie meistens bei 
chronisch-entzündlichen Veranderungen der Haut vorhanden sind, namlich zellige 
Infiltrate im Corium, namentlioh um die Gefafse, die drüsigen Elemente und in den 
Papillen mit nachfolgenden Gewebsstörungen des Epithels. Darch die Infiltrate 
werden die elastischen Fasern in ihrer Entwicklung gehindert. Sie sind an Zahl 
herabgesetzt and verdünnt. Zaweilen ist das elastische Gewebe ganz zum Schwinden 
gebracht. 

Verfasser bespricht sehr eingehend die Atiologie der Affektion. Nach seiner 
Ansicht handelt es sich „um einen chronisohen Pruritus mit sekundaren, vielleicht 
darch mechanischen Beiz verursachten, papnlösen oder verrukösen derben Efflorescenzen. 

C. Berliner-Aachen. 


Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie. 

1908. Heft 2. 

Die Ichthyoaia foetalis in ihren Beziehnngen znr Ichthyosis vnlgaris, 

von J. Ménbau. M. tritt der vielfach verbreiteten Ansicht entgegen, als seien die 
Ichthyosis foetalis and die Ichthyosis vnlgaris zwei grundverschiedene Typen. Er 
behauptet vielmehr and führt in langerer Darstellung aas, dafs sie nar verschiedene 
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Formen eimer and derselben Grunderkrankung bilden, and sich weder klinisch noch 
pathologisoh-anatomisch grundsëtziich von einander nntencheiden. 

Es gibt, sagt er, Formen, die sich als Zwischenglieder swischen beide Krank* 
heiten einschieben and dadurch ihre nahe Verwandtscbaft bekanden. Za dem Zweck 
anterscheidet er drei verschieden sohwere Formen der Ichthyosis foetalis, deren 
Symptomatologie er eingehend bespricht, om za zeigen, dafs die mildeste der drei 
Formen der Ichthyosis sebacea and der Ichthyosis vul garis gans nahe steht. Dean 
die Ichthyosis sebacea ist nichts weiter, als eine Steigerung der physiologischen Ab- 
blatterung, and die Ichthyosis foetalis besteht wiederum in einer Steigerang der 
Ichthyosis sebacea mit etwa ernsteren Begleiterscheinongen. Die za Grande liegende 
Ursaohe ist aber bei beiden dieselbe, namlich ein festeres Zosammenhalten der Hora* 
zeilen (Epitrichinm). 

Das rezidivierende Erythema polymorphnm, von GsNsoLLEK-Bordeanx. Die 
Literator fiber dieses Erythem ist bis jetzt noch eine recht sparliche. G. berichtet 
fiber acht Falie, die zum Teil englischen and firanzösischen Zeitschriften entnommen 
sind. Wesentliche Unterschiede gegenfiber dem Erythema polymorphnm simplex 
lassen sich auch nicht aufzahlen. 

Das Erythema geht mit Bildang von erythematosen Plaques, von Papeln, Ve- 
sikeln, selbst Blasen einher, doch lassen sich zwei Hanptformen, eine erythemato- 
papulöse and eine vesikulo-bullöse, je nach dem Vorherrschen der betreffenden Kie¬ 
men te, nnterscheiden. Bisweilen sind aach, wie bei dem Erythema polymorphnm 
vnlgare, die Schleimhante des Hundes, des Kachens oder der Conjunctiva befallen. 
Zu allgemeinem Unbehagen, Fieber, Gliederschmenen o. s. w. kann sich aach noch 
Stechen and Brennen in den erkrankten Teilen gesellen. — Jeder einzelne Anfall 
dieses Erythems spielt sich in 10—14 Tagen ab. Zwisohen die einzelnen Anfalie 
pflegen sich Wochen and tfonate völliger Geeandheit einzasohieben. — Eine Ver- 
wechslang der Dermatose ist möglich mit dem Antipyrin-Erythem and der Duaanro- 
schen Dermatitis herpetiformis. Turkhctm-Hamburg. 


Annales des maladies des organes génito-nrlnaires. 

1903. Heft 4. 

1. Über die blennorrhoische Striktur der Pars membranacea urethrae, 

von P. Bazy and Decloüse. Die Verfasser haben in’ zwei Fallen, die knrz nach der 
Urethrotomia interna zur Sektion gekommen waren, die Beobachtung ge macht, dafs 
sich der Schnitt in der Harnröhre fiber die ganze Pars membranacea bis zum Beginn 
der Pars prostatica ausdehnte. Die in dem einen der beiden Falie vorgenommene 
Untersuchung ergab, dafs in der Pars membranacea das Lumen des Kanals betracbtlich 
vermindert und die Mucosa bis aum Vier- und Fünffacben der Norm verdickt war. 
Nirgends fand sich normales Epithel; dasselbe war allenthalben ersetzt durch ge- 
schichtetes Pflasterepithcl. Im Corion waren die Papillen zum Teil verschwunden, die 
noch vorhandenen waren ebenso wie das benachbarte Bindegewebe und die damnter 
liegenden Muskelschichten von Lymphocyten durchtrankt, die glatten Muskelfasern 
erschienen atrophisch. Am ausgepragtesten waren die entzündlichen Erscheinungen 
in der Spongiosa des Corion; hier waren zudem die elastischen Fasern verschwunden 
und die Venen atrophiert; dagegen zeigten sich zahlreiche, in Bildung begriffene Ka- 
pillaren. In den oberen Schichten des Corion schienen die Veranderungen alteren 
Datums zu sein, das Bindegewebe war hier organisiert, die SkleroBe dentlicher au*- 
gebildet lm Gefaissystem fand sich, abgesehen von Venenthrombosen, eine obiite- 
rierende Wucherung der Intima und eine Verdickung der Media der Arteriën. — Auf 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



697 


Grand dieses Befundes, der in der Arbeit durch sechs Abbildangen veranschaulicht 
ist, k&Hen et die Verfasser fdr erwiesen, dafs in der Pars membranacea der Urethra 
nicht nar, wie das bisher angenommen worde, Striktnren tramnatischen Urspnmgs, 
sondern auch Strikturen blennorrhoischer Natur vorkommen; dieselben stellen aller- 
dings nor eine Fortsetzung des strikturierenden Prozesses in der Pars balbosa dar. 
Die gleichen histologischen Veranderungen wie in der Pars membranacea, finden sich 
auch in der Pars prostatioa, fdhren aber hier, da sie nicht intensiv genng sind and 
der Prostatateil der Harnröhre za weit ist, niemals za einer Verengerang. 

2. Beitrag zum Stadium der chirargischen Beh&ndlung des Bobo, von 

Scadüto - Palermo. Der Verfasser bespricht in Kürze die pathologische Anatomie des 
Schankerbubo, die bei demselben erhobenen bakteriologischen Befunde and die von 
den verschiedenen Aatoren vorgeschlagenen Behandlungsmethoden. Br selbst empfiehlt 
fiir die zahlreichen Falie, in denen nicht nar die Drüsen in mehr oder weniger grofoer 
Zahl vereitert, sondern auch die periglandularen Gewebe erkrankt sind, folgendes Ver- 
fahren: Der Babo wird breit inzidiert, alle infizierten Drüsen werden samt dem er- 
krankten periglandularen Gewebe ezstirpiert ; alsdann wird dieWundhöhle taglich mit 
sterüisiertem Wasser ausgespült und mit Jodoformgaze tamponiert. Sobald sich nun 
die Wundhöhle soweit mit Granulationen gefüllt hat, dafs eine grofse Nadel, von einem 
Wnndrande aus durch den Grund des neagebildeten Gewebes hindarchgefuhrt, den 
anderen Rand erreichen kann, frischt man die Wundrander an, reibt die Granulationen 
80 kraftig ab, dafs sie bluten, und vernaht die Wande. Die Heilung erfolgt bei diesem 
Verfahren in 30—40 Tagen, wahrend sie sonst zumeist 2—3 Uonate und mehr er- 
fordert. Die Narbe wird glatt und schön. — Die Furcht vor einer Lymphstauung 
nach der Exstirpation des Bubo ist, den Erfahrungen das Verfassen zufolge, grondlos. 

9. Ein leicht ablesbares Kathetermafa, von GoranET-Nantes. Der Verfasser 
hat bei Gentile in Paris ein neues Kathetermafa herstellen lassen, welches eine viel 
raschere Messung der Dicke eines Katheters ermögUcht, als das bisher gebrauchliche. 
Dat neue Instrument besteht aus einer Hetallplatte, die mit drei verschieden breiten, 
▼on oben nach unten schmaler wordenden Ausschnitten versehen ist. Das untere Bnde 
des zweiten Ausschnittes ist etwas schmaler als das obere Bnde des ersten Ausschnittes, 
dat untere Bnde des dritten etwas schmaler alt das obere Ende des zweiten. Langt 
der drei Ausschnitte sind die Nummern 1—10 1 /*, 10— 20 l /i und 20—30V* der 
CHABBiÈuschen Skala eingraviert. Der zweite Ausschnitt ist naturgemafs etwas langer 
alt der erste, der dritte etwas langer als der zweite. Der Katheter, dessen Dicke 
bestsmint werden soll, wird in den passend erscheinenden Ausschnitt eingeführt; die 
Nummer, bei welcher er etecken bleibt, gibt seine Dicke an. — Das Instrument er- 
möglicbt es auch, das Kaliber der Lithotriptoren und Cystoskope nach der 
CHABRiènechen Skala zu bestimmen: man steilt mittels der eingravierten Nummern 
die Grofse der beiden Durohmeater eines solchen Instruments fest und addiert die 
gefandenen Zahlen, die Summe gibt das Gesamtkaliber an. So erhalt man einen 
Mafsttab, wie weit die Urethra eines Kranken, bei dem das betreffende Instrument 
eingeführt werden soll, zu dilatieren ist. 

1903. Heft 5. 

1. Über den Einflufs der Besektion des Vas deferene auf den Tonus des 
Blasensphinkters, von A. Wassiltsff -Warschau. Der Verfasser war von jeher der 
Ansicht, dafs die Behinderung der Urineatleerung bei Prostatahypertrophie nicht nur 
maf dat mechanische Hindernis, dat durch die vergröfserte Vortteherdrdse gebildet 
wird, und auf die verifoderte Form der Harnröhre, sondern zum Teil auch auf einen 
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versterkten Tonus des Blasensphinkters zurückzuföhren ist, und dafs die akuten Be- 
tentionen bei Prostatikern zu stande kommen, wenn sich dieser Tonus bis znm 
Spa8mus steigert. Nun haben bei Prostatahypertrophie die Operationen an den Geni¬ 
taliën (Kaatration, Resektion eines Vaa deferens) eine nach der Ansicht des Verfassen 
unbestreitbare, betrachtliche funktionelle Besserung zur Folge, und es fragt sich, tuf 
welche Weise diese Besserung zu stande kommt. Um hierüber Klarheit zu schaffen, 
hat der Verfasser an 17 Hunden den Tonus des Blasensphinkters vor und nach der 
Resektion eines Vas deferens gemessen. Es ergab sich, dafs der Blasensphinkter bei 
12 Tieren dem Abflufs der in der Blasé befindlichen Flüssigkeit nach der Operation 
bedeutend geringeren Widerstand entgegensetzte als vor der Operation, d. h. dafs der 
Tonus des Blasensphinkters nach der Resektion eines Vas deferens betrachtlioh 
schwacher war als vorher. Die Verminderung des Tonus begann in allen Fallen un- 
mittelbar nach der Operation. Bei fünf Tieren trat keine Veranderung ein; da sich 
aber bei denselben der Urin vor der Operation schon unter abnorm geringem Druck 
entleerte, so ist anzunehmen, dafs hier schon wahrend der Vorbereitungen zur Ope¬ 
ration (Morphiuminjektion, Freilegung der Blasé und Herausziehen derselben aus der 
Bauchhöhle) eine Erschlaffung des Sphinkters eintrat. Der Verfasser schliefst aas 
dem Ergebnis dieser Versuche, dafs die funktionelle Besserung, die bei Prostatahyper 
trophie nach Operationen an den Genitaliën eintritt, auf eine reflektorisch hervor- 
gerufene Abschwachung des Tonus des Blasenphinkters zurückzufuhren ist. Daxnit 
erklaren sich auch die Tatsachen, dafs die genannten Operationen bei Prostatikern 
mit akuter Retention die besten Resultate ergeben, und dafs die Besserung unmittel- 
bar nach der Operation eintritt. 

2. Verdoppelnng der H&mblaae, von F. Cathblik und Ch. Sempé. Die Ver¬ 
fasser haben aus der gesamten Literatur 32 Falie von Verdoppelnng der Blasé sammeln 
konnen und führen dieselben in der vorliegenden Arbeit einzeln auf. Nur 15 Rils 
können als vollkommen einwandfrei geiten; bei den fibrigen handelt es sich wahr- 
scheinlich, aber nicht sicher, um wirkliche Verdoppelnng der Blasé. Immerhin scheint 
die Zahl der bisher beschriebenen Falie zu beweisen, dafs diese Mifsbildung doch 
nicht so aufserordentlich selten vorkommt, wie manche Autoren annehmen. — Cha- 
rakterisiert ist die Verdoppelnng der Blasé dadurch, dafs in jede Blasé ein Ureter 
mündet, und dafs beide Blasen eine mit der Mucosa in normaler Weise verwachsene 
Uu8cularis besitzen. Diese beiden Momente unterscheiden die echte Doppelblase vom 
Blasendivertikel; denn in einen solchen mündet niemals ein Ureter, auch findet sich 
in der Wand der Blasendivertikel nicht konstant eine Muscularis; vo aber eine 
MuskelBchicht vorhanden ist, lafst sie sich abnorm leicht von der Schleimhaut ablösen. 
In den meisten Fallen war die Blasé allein verdoppelt, in einzelnen Fallen war aufser- 
dem auch der übrige Harnapparat, in einem Falie der ganze Urogenitalapparat, in 
einem weiteren Falie der Penis verdoppelt. In zwei Fallen waren die beiden Blasen 
durch das Rektum getrennt. Die manchmal in sagittaler, manchmal in transversaler 
Richtung angebrachte Scheidewand zwischen den zwei Blasen ist entweder eine fast 
volstandige, oder sie ist nur angedeutet, oder aber, und das ist das haufigste, sie 
weist im Zentrum eine mafsig grofse, rundliche Öffnung auf. Die Blasé, in welche 
die Urethra nicht einmündet, ist fast ausnahmslos infiziert und enthalt sehr oft Steine; 
das ist ohne weiteree begreiflich, da ja in dieser Blasé stets eine Harnstauung vor¬ 
handen ist. — Embryologisch ist die Verdoppelnng der Harnblase als eine Persistenz 
der ursprünglich doppelten Allantoisanlage aufzufassen. 

3. Über die Beleuchtung bei der Urethroskopie, von Bsysa-Nizza. Nach 
einer kurzen Beschreibung der gebrauchlichsten Endoskope bespricht B. die Vorznge 
und Nachteile, welche der Beleuchtung von innen mittels einer im Tubus selbst be- 
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findlichen Lichtquelle gegenüber der Beleuchtung von aufsen zakommen; er kommt 
dabei zu dem Schlusse, dafs die Belenchtung von aufsen mittels einer am Stirn- 
reflektor angebrachten elektrischen Lampe bei weitem die bessere ist. 

Götz-München. 

Journal des Maladles cutanées et Byphilitiqnes. 

1908. Heft 2. 

Oarclnosis acuta sykosifonnis der Kopfh&ut, von Ch. Audry. Frau von 
62 Jahren. Beginn der Erkrankung mit einem kleinen, glatten, schmerzhaften Tumor 
hinter dem linken Ohr; der Tumor fing bald an zu ulcerieren, und es traten in der 
Begio temporoparietali8 sinistra unter Ausfall der Haare und heftigen Schmerzen 
immer neue Oeschwülste auf. Es kommt zur fast volligen Alopecie der betreffenden 
Oegend, in dem linken Sulcus retro auricularis bildet sich eine harte Rhagade, das 
ganze Ohr ist rot, ödematös, derb infiltriert. Die gleiche harte Infiltration besteht 
auch an der linken Stirnhalfte und der entsprechenden Schlafengegend. Diese 
ganze infiltrierte Hautmasse ist von kleinen, harten, fast durchscheinenden, vesikel- 
artigen Knötchen besetzt. Dabei bestehen unertragliche, durch Morphium kaum ge- 
linderte Schmerzen; langsamer Krafteverfall. Die mikroskopische Untersuchung lieferte 
das unzweifelhafte Bild eines Carcinoms. 

TJlcus chronicum vnlvae (esthlomène) und Lymphangiom, von Audry und 
Dalous. Aus der langen Krankengeschichte sei hervorgehoben,dafsdie27jahrigePatientin 
ursprünglich mit drei einfachen Schankern am After und doppelseitigen Bubonen ins 
Krankenhaus aufgenommen wurde, dafs sie aber schliefslich durch wiederholte vor- 
eilige Unterbrechung der Behandlung und Vernachlassigung ihrer Oesundheit sehr 
schwere Entzündungs- und Ulcerationsformen der Begio vulvo-analis bekam. Interessant 
war dabei das Auftreten von sechs kleinen Lymphangiomen auf der fast ganz unver- 
anderten Haut der rechten Oesafshalfte. Man könnte, meinen die Verfasser, das Vor- 
kommen dieser Lymphangiome als Stütze für die von F. Koch vertretene Ansicht 
verwerten, dafs das Ulcus chronicum vulvae eine Folge der Exstirpation der — auch 
in diesem Fall vorgenommenen — Leistendrüsen sei. Sie selbst halten dafür, dafs 
durch die vielfachen Infiltrate der Cutis die Lymphgefafse gewissermafsen abgeschnürt 
wurden, und dafs auf diese Weise in ihrem Fall die Lymphangiome zu stande kamen. 

Über die Bedeutung der Lymphstauung bei der Pathogeneae des Syphi- 
loma ano-rectale, von Ch. Audry. Auch dieser Fall, bei welchem es sich um um- 
fangreiche Neubildungen am After infolge voraufgegangener syphilitischer Erkrankung 
handelt, wird von A. in dem namlichen Sinne wie der vorhergehende Fall ausgedeutet. 
Hier hatte fünf Jahre friiher ein doppelseitiger, vereiternder Bubo bestanden. Hier- 
durch wurde eine Lymphstauung verursacht, und A. nimmt an, dafs diese dem 
typischen Eondylom einen hypertrophischen Charakter verlieh und das ödem der 
Yulva, von dem in der Krankengeschichte die Rede ist, bewirkte. 

Ein fluxlonftres Erythem der Lippen mit bleibenden Sporen, von Ch. Audry. 
Die 37jahrige, sonst ganz gesunde Patientin leidet seit fünf Jahren ohne nachweisbare 
Veranlassung an eigentümlichen Anfallen. Unter leichten Sensibilitatsstörungen 
erscheint plötzlich eine besondere linksseitige Schwellung und Rötung der Lippen; 
nach etwa 14 Tagen sind die Lippen wieder normal. Die Anfalle wiederholen sich 
in sechs- bis neunwöehentiicben Pausen und sind in der letzten Zeit noch seltener 
geworden. An beiden Mundwinkeln bestehen, von der Mundschleimhaut ausgehend, 
erythematöse, etwa zweifrankstückgrofse Herde. — Eine elektrische Behandlung schien 
die Anfalle nur ungunstig zu beeinflussen, sie traten danach wieder haufiger auf. 

Türkheim-Hamburg. 
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Journal of entaneous and genito-nrinary diseasas. 

Band 21. Man 1903. 

I. Lichen planos and die Leakoplakie der 8chleinih&ute, von J. N. Htds 
Chicago. Die genane Beziehung zwischen Lichen planos and Leakoplasie der Mond- 
schleimhaut, wie sie Balzer, Faurb-Beaulieu and Darter beschrieben haben, ist noch 
nicht genugend geklart. Verfasser berichtet ober einen typischen Fall, der eine 
60jahrige, stark nervöse Frau betraf. Die Anamnese ergab keinerlei Anhaltspunkte 
fur Syphilis oder exzessiven Tabakgenufs. Zahlreiche typische Efflorescenzen von 
Lichen planos zeigte die Patientin an den Vorderarmen and langs der Cruroglataeal- 
feiten. Auf dem Zangenrücken befanden sich Grappen von flachköpfigen omschrie- 
benen, circinaren, stecknadelkopfgrofsen, feachten Erhabenheiten, welche denen sof 
der Haat des Körpers sehr ahnlich waren. Sie verursachten nur geringe, subjektiTe 
Empfindangen. Obwohl das ganze Aossehen der Efflorescenzen aaf der Zange an 
Leokoplakia buccalis erinnerte, so fehlte denselben doch die trockene, durchscheinende, 
perlmutterartige Beschaffenheit der letzteren. 

n. Die Atiologie der Acne vulgaris, von T. C. Gilchrist. Die Unter- 
sochongen des Yerfassers gipfeln in folgenden Schlufssatzen: 

1. Be8timmte Bacillen waren in allen Preparaten von 240 typischen Akne- 
efflorescenzen, die 86 Patiënten angehörten, anwesend. 

2. Reinkuituren des charakteristischen „Bacillos acnes w , wie Verfesser ihn be- 
zeichnet, warden von 62 Efflorescenzen, hauptsachlich Akneknötchen, die 29 Patiënten 
ent8tammten, erhalten. 82 Kuituren blieben zumeist wegen ungeeigneten Nahr- 
materials steril; die übrigen zeigten den Bacillos entweder im Verein mit dem 8ta- 
phylococcus pyogenes oder albas oder der letztere war in Reinkoltar vorhanden. 

8 . Schnitte eines exzidierten Comedos, einer jongen Aknepapel, Aknepnstel und 
von fünf Akneknötchen, die von sechs Patiënten herrohrten, wiesen die verschiedenen 
Stadiën des Prozesses auf. Die Schnitte von Akneknötchen zeigten Veranderungen, 
welche sich tief in das Corium erstrecken, von dem in einigen Exemplaren ein ver- 
gröfserter and deutlich hypertrophierter Follikel amgeben ist. 

4. Die gefandenen Bacillen haben sich bei Mausen and Heerschweinchen als 
pathogen erwiesen. 

5. Der „Bacillos acnes" ist in Strichpraparaten ein korzes, dickes Stabeken, 
aber in Kuituren erscheint er oft langer and dicker and in alten Kuituren nimmt er 
deutlich sich verastelnde Formen an. Er wachst auf saurem Glycerinag&r in Haaien. 

6 . Das Blutserum der mit Akne behafteten Patiënten agglatiniert den specifi- 
schen Bacillos. 

Aaf Grand seiner Untersuchangen glaubt Verfasser, dafe dieeer Bacillos tab 
sachlioh die Ursache der Acne vulgaris ist, wenngleich gewisse pradisponierende 
Momente, wie das Alter, Verdauungsstörungen etc., eine ötiologische Bolle spieten 
mogen. 

III. Ein Fall Ton Blastomykosla, von O. S. Oemsbt and H. M. Milleh. Die 
Hautaffektion bei dem 56jahrigen, tuberkulös belasteten Patiënten begann zwei Monate 
spater, nachdem er an einem Spitzenkatarrh erkrankt war, mit symmetrisch verteilten, 
an beiden oberen and onteren Extremit&ten lokalisierten, tief gelegenen, dunkelhlaoen 
bis schwarzen Knoten, die im weiteren Verlaofe ulcerierten oder abscedierten and 
mit Hinterlassnng von Narben abheilten, um anderen, frischen Knoten Plat* sn 
machen. 

Die histologische Untersochong eines exzidierten Knotens ergab zonichst, dals 
der Prozefs sich wesentlich im subcotanen Gewebe abspielte, w&hrend die Epkiermis 
fast gar keine, die Catis nur geringe Veranderungen zeigte, welche in erweiterten 
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Gefaben and in perivaskularer Infiltration bestanden. Die letztere nahm an Sterke 
sn, je mehr man sich dem sabcntanen Gewebe naherte. Hier waren die Infiltrations- 
bezirke wohl begrenst Die Infiltration war aus zahlreiohen Leukocyten, roten Blut- 
körperchen, Bindegewebe, Plasma-, Mast- nnd Biesenzellen zusammengesetzt; aufserdem 
bemerkte man hier nnd da zerstreut zahlreiche ovale, oblonge, zirknlare oder onregel¬ 
matige Gebilde, die wie Biesenzellen anssahen nnd je nach der Gröfse 1—4—20 nnd 
mehr Organismen nnd eine entspreehende Anzahl Blaschenkerne enthielten. Alle 
Biesenzellen wiesen denselben Organiamns oder deren mehrere anf. 

Überimpfungen von einem Abscefs nnd einem tief gelegenen Knoten ergaben in 
Agar-Agar nnd Glycerin-Agar naoh drei Tagen Beinknlturen desselben Organismus. 
Seine knltnrellen Eigenschaften sind dieselben, wie sie kürzlich Montgomery be- 
schrieben hat. Der Organismns fand sich auch, wie die Sektion des letal verlaufenen 
Falies ergab, in allen von den inneren Organen angefertigten mikroskopischen 
Preparaten. 

Zwei Meerschweinchen warden mit den Beinknlturen aus den ersten Glycerin- 
agarröhrchen geimpft. Sie zeigten nnr anf den Impfstellen lokale Lasionen. Da- 
gegen wiesen die inneren Organe, namentlich die Lungen, eine enorme Menge des 
spezifischen Organismus auf und waren in ausgedehntem Malse von Abscessen und 
Knoten dnrchsetzt. Nirgends fanden sich, ebenso wie beim Patiënten, Tuberkel¬ 
bacillen. Die Sektion8b6funde in dem eingangs beschriebenen Falie werden ausführlich 
mitgeteilt und die Differentialdiagnose zwischen Blastomykose und Tuberknlose der 
Hant eingehend besprochen. 

IV. Die Acne vnlgaris und ihre Behandlung, von G. H. Fox. Der Verfasser 
bespricht die Pathologie und Pathogenese der Acne vnlgaris, ihre Einteilung und 
verschiedenen Formen. 

Vom therapeutischen Standpunkte aus empfiehlt es sich, die Akne einzuteilen 
in einen reizbaren und einen indolenten Typus. Bei dem ersteren ist die Haut oft 
fein, zart nnd empfindlich und verlangt nur milde, lokale Applikationen; bei dem 
letzteren eind kraftige, lokale Mittel indiziert und oft von ansgezeichneten Besultaten 
begleitet 

In der Therapie der Akne darf vor allem die Allgemeinbehandlung nicht ver- 
nachlSssigt werden, weil vielfach trager Stoffwecbsel, gastro-intestinale Störungen, 
Hamorrhoiden etc. ursachliche Faktoren bei der Akne bilden. 

Die therapenti8chen Mafsnabmen, welche bei der Akne gebrauchlich sind, werden 
eingehend besprochen und auf ihren Wert geprüft, so besonders die „Gesichtsmassage", 
die der Verfasser, von sachverstandigen Arzten ausgeführt, für sehr zweckmafsig halt; 
nur dürfe man sie nicht übertreiben und bei den Manipulationen die Haut mit den 
Fingemageln verletzen. Es empfiehlt sich, um dies zu verhindern, bei der Gesichts- 
massage, anstatt das Gesicht mit Coldcream einznfetten, besser dasselbe mit Bimstein- 
puder zu bestrenen. 

Was die instrumentelle Behandlung der Akne betrifft, so verdient der scharfe 
Löffel vor allen anderen Instrumenten den Vorzng, um die Akneknötchen nnd Akne- 
pnsteln zu eröffnen und auszukratzen. 

Also strenge Diat, kalte Bader, gymnastische Übnngen nnd der scharfe Löffel 
sind die besten Mittel gegen die Akne. C. BerHner-Aachen. 

American Journal of Derxnatology and Genito-Urinary-Diaeaaes. 

1903. No. 2. 

1. Akttnomykose und Badiotherapie, von M. L. Hbidikosveld. Der Verfasser 
berichtet einen Fall von Strahlenpilzerkranknng bei einem 62jahrigen Farmer. Sein 
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Leiden begann vor zwei Jahren als sohmerzhaftes Knötchen der Mundschleimhaut, 
nahe den linken nnteren Mahlzahnen. Dieses wnrde operativ entfernt and scbeinbar 
beseitigt, doch rezidivierte der Prozefr bald. Ein Chirurg riet damals sofort xur 
Entfernung eines Teils des Unterkiefers nnd steilte eine ungünstige Prognose. Der 
Kranke verweigerte die Operation und liefs sich radiographisch behandeln. Die drei- 
monatige Kor erzengte zwar eine Dermatitis, aber keine Besserung des urspriinglichen 
Leidens. Nach einem Vierteljahr Ruhe unterzog sich der Kranke einer abermaligen 
and wieder erfolglosen radiotherapeutischen Kur bei einem anderen Röntgenspesia* 
listen. Yerfasser erzielte durch Darreichung yon Jodkalium and Injektionen von 
Jodipin eine derartige Besserung, dafs er Hoffnang aaf yöllige Heilaag hegt Die 
Diagnose war mikroskopisch und histologisch gesichert. Hsidinosfbld wendet sich 
gegen die yielfach planlose Anwendung der Radiotherapie. 

2. Die Beziehung des Hamletters zur Blasé, yon Byron RoBiNsoN-Chicago. 
Die Abhandlung bringt nichts Neues. Sie befafst sich hauptsachlich mit der Beden- 
tung der topographischen Anatomie des Ureters bei Hysterektomie und anderen ver- 
wandten Operationen. 

3. Prurigo and Praritas, von 8. C. Martin-SL Louis. Besprechang der Sym- 
ptomenbilder beider Krankheiten. Die Prurigo beginnt nach Martin gewohnlich im 
Kindesalter. Somit dürfte es sich nach Kaposis Meinung nicht um wahre Prurigo 
handeln, der ihre Entstehung unbedingt ins erste oder zweite Lebensjahr verlegt. 
Gegen den auf nervöser Grundlage beruhenden Pruritus verwendet Martin mit Vor- 
liebe Menthol, Chloral, Kamphor, letztere beiden gem zu gleichen Teilen gemischt. 
Auch Salicylsaure, Sublimat und Cyankalium verwendet er teilweise. Von der Karbol- 
saure will er nur in Konzentrationen antipruriginöse Wirkungen gesehen haben, in 
denen sie toxisch zu wirken vermag. Elektriciteit tut oft gute Dienste. 

4. Der dritte Akt im Syphilisdrama, von Henbt Alfred RoBBiNs-Waahington. 
Der Verfasser nennt den ersten Akt im Drama der Syphilis die Ansteckong, den 
zweiten die Zeit des Primaraffektes, den dritten die Zeit der sekundaren Eruptionen 
der Krankheit. Er schildert in seiner Mitteilung die im Gefolge der sekundaren 
Periode auffcretende Melancholie, Ankmie, Indigestion, das Fieber, die Kopfschmersen, 
Alopecie, Rheumatismus u. s. w. An einem instruktiven Fall beleuchtet er die grofsen 
Gefahren des Syphilisgiftes für das Gehirn, indem es die heftigsten maniakalischen 
Anfalle erzeugen kann und schliefslich zu chronischen Beeintrachtigungen der Sphare 
des Cerebrospinalsy8tem8 führt. 

5. Die Elephantiasis in Japan, von Albert S. Ashmead-Ncw York. In Kiushiu 
und anderen Teilen Japans kommt die Elephantiasis endemisch vor und ist in ibren 
Symptomen mit der anderer tropischer Lander identisch. Amakusa und Kagoshim» 
sind identische Begriffe für gleichzeitige Elephantiasis und Filariakrankheit. Die Ele¬ 
phantiasis befallt vorzüglich die arme Bevölkerung, am meisten Bauem und Fischer, 
die nahe an den Kusten leben. Sie kommt, wenn auch selten, mit Chylurie zasammen 
vor. Die Filaria Lewis findet sich selten im Blute von Personen, welche an reiner 
Elephantiasis leiden, wohl aber bei Kombination mit Chylurie. Es kommen jedoch 
bei der gewöhnlichen Elephantiasis Japans andere Filarien als atiologiscber Faktor 
wohl in Betracht. Die Übertragung der Parasiten findet durch die Moskitos der 
Kusten und Reisfelder statt. Auch die Lepra scheint nicht ganz aulser Zasammen- 
hang mit den Moskitos zu stehen. 

6 . Ein Sexuellperverser, von W. B. PARsoN-Missoula. Kurzer Bericht nber 
einen Fall von sexueller Perversion. Ein Mann von etwa 35 Jahren steilte sich auf 
einer Brücke auf und entblölste bei der Annaherung von weiblichen Wesen seinen 
erigierten Penis. Als er von einem versteekt ihn beobachtenden Dedektiv verhsftet 
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warde, steilte es sioh heraus, dab er Waffen bei sioh trug, also wohl auf eine Fort- 
nahme gefabt war. Trotzdem hatte er seinen 'perversen Trieb nicht unterdrüoken 
können. 

7. Die soziale Lage nnd Besch&ftigung der Frau in ihren Beziehnngen 
sur Gesundheit, von S. L. ELSKBR-Rochester. Keine neuen Oesichtspunkte. 

8. Spinale An&sthesie durch Tropakokain in der Chirurgie der Urogenital- 
sph&re, von M. KROTOscniNER-San Francisco. Der Verfasser, welcher vor zwei Jahren 
mit intraspinaler Anasthesierung durch Kokain Versuche angestellt and dabei infolge 
der toxischen Wirknng der Droge and der bedrohlichen Zufalle, die ihm vorgekommen 
waren, ganz von der Methode intraspinaler Anasthesierung abgekommen war, hat 
neuerdings mit Tropakokain nach Willy Meyrb and Schwartz die befriedigendsten Er- 
folge bei ehirargisehen Eingriffen der Urogenitalregionen erzielt, wo allgemeine Anas- 
thesie nicht anwendbar war. Za fast allen Operationen genügte eine Dose von 0,05 
Tropakokain, in den Subarachnoidal-Raum aseptisch injiziert. Hopf-Dresden. 


flttd|erbef|jredMi»0eii. 

Syphilia nnd Bernfsgeheinmis, von Groross THiBiBBOB-Paris. (Paris, Masson 
A Co., 1903.) Der bekannte Pariser Dermatologp, unter dessen Redaktion aach die 
Annales de dermatologie erscheinen, hat im vorliegenden Bache das weite Gebiet des 
Verhaltens des Syphilis behandelnden Arztes gegenüber Kranken, Umgebang, Be¬ 
korden u. s. w. aasgiebig and weitgehend erlaatert. In keinem anderen Falie ist der 
Arzt so za Verschwiegenheit verpflichtet, wie gerade beim syphilitischen Kranken. 
Die Ursache davon ist die exceptionelle Stellung, welche die Syphilis in der Be- 
orteilang darch die Welt einnimmt. Ohne dafs das Bernfsgeheimnis in der Behandlung 
der Lues gewahrt and die soziale Sicherheit des Patiënten darch den Arzt aufs 
weitestgehende gewahrleistet wird, ist eine öffentliche Prophylaxe dieser furchtbaren 
Seuche nicht denkbar. Diese Erwagung muls ans aach in allen solchen Fallen als 
oberste Richtschnur dienen, in denen die Wahrung der Verschwiegenheit ge gen nicht 
sa unterschatzende Faktoren anderer Art za verstofsen droht and mit anderen wich- 
tigen ethischen oder famiHaren oder sozialen Forderangen im Widerspruch steht. Das 
Bach des Aators gibt nun eine wertvolle Reihe von möglichen Lagen, in die der Arzt 
bei Bebandlung syphiUtischer Patiënten geraten wird. Den Beginn machen Betrach- 
tungen über die civilrechtliche VerantwortHchkeit in Fallen von Übertragnng der 
Syphüis. Ferner wendet sich Thibierge za der Frage, ob man jedem Syphüiskranken 
über seine Krankheit Aufschlufs geben soll. Es gibt Falie, in denen man den Patiënten 
im Unklaren über die wahre Natur seiner Affektion lassen wird, ja in denen man 
diese Natur nicht einmal wird dürfen ahnen lassen, zeitweiHg oder dauernd; jedoch 
bilden solche Falie die seltene Ausnahme. Im aligemeinen ist das Gegenteil er- 
forderlich. Der Arzt hat die Pflicht, den Charakter des Leidens dem Kranken sofort 
za offenbaren, jedoch nicht eher, als die Diagnose über jeden Zweifel erhaben ist. 
Dies ist notwendig, damit sich der Trager der Krankheit selber behandeln lafst and 
sich vor Übertragungen auf dritte Personen hütet. Das aber ist die wahre Syphilis- 
prophylaxe. Um auf der anderen Seite den Kranken durch den Hinweis auf Schwere 
and Infektiositat des Leidens nicht za sehr za deprimieren, wird der Arzt jener trüben 
Aassicht die erfreuende gegenüberstellen, dafs bei sachgemafser Behandlung, sofern 
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dieselbe genügend lange fortgesetzt wird, Heilong moglioh Ut, ja richar zu erwarten 
stebt. Aueh die Möglichkeit ungefahrlioher Eheschliefsnng wird den Kruiken trosten, 
znmal wenn er nebenbei erfahrt, wie baufig das Leiden in allen Bevölkerungskreisen 
Ut. Je leiohtsinniger der Patiënt iet, om so mehr wird der Arzt die Gefahren der 
Syphilis und ihre leichte Übertragbarkeit betonen, je nervöser und emster der Kranke 
ist, um so mehr wird er anf die fieilbarkeit durcb gnte Behandlang verweisen mussen. 
Des weiteren belencbtet derVerfasser die Verhaltnisse, welche durcb Bypbilitiache Er- 
krankungen des Sohnes oder der Tochter der Familie gegeben sind und inwieweit wir 
Terpflichtet sind, die Eltern über die Art der Krankheit ibrer Kinder aufzuklaren. 
Weitere Kapitel behandeln: die Syphilis vor und wahrend der Ijjhe; die Scheidungen; 
eyphilitiscbe Sauglinge und Ammen; syphilitische Dienstboten und Arbeiter; dU 
SyphilUkranken in den öffentlichen Krankenanstalten; die Übertragung des Leidens 
durch Instrumente; die Syphilis der Arzte und der Hebammen. Hopf-Dresden. 

Die Prostitution in Paris. Eine sozial - hygiënische Studie von Paruht- 
Duchatblbt. Bearbeitet und bis auf die neueste Zeit fortgefïihrt von Mohtaxus. 
{Fr. Paul Lorenz, Freiburg i. Br. und Leipzig 1903.) Bei der Wichtigkeit der Stellung 
des PABENT-DucHATBLETschen Werkes „De la prostitution dans la ville de Paris 0 
unter den Erzeugnissen der Prostitutions-Literatur ist es nur mit Freuden zu be- 
grüfsen, dafs ein Kollege, der sich übrigens unter dem Pseudonym Montabus verbirgt 
es unternommen hat, den deutschen Arzten das Buch in einer recht guten Bearbeitung 
in deutscher Sprache zu unterbreiten. Es liegt von der deutschen, umgearbeiteten 
und erganzten Ausgabe der erste Band vor. Ein zweiter soll unter Grundlegung der 
allerneuesten amtlichen Quellen die geheime Prostitution in Paris und die Verbreitung 
der GeschlechtBkrankheiten unter den Prostituierten der französischen Hauptstadt be¬ 
handeln, sowie Stellung nehmen zur Reglementierung überhaupt und zum Abolitio- 
nismus. Aas dem ersten Teile, welcher den Begriff „Prostituierte* definiert, ihre 
Familienabstammung und Familienlage, die Heimats verhaltnisse und die aozialen Ur- 
eachen erörtert, welche zur Prostitution fiïhren, ferner die Sitten und Gepflogenheiten, 
die Physiologie der Dirnen (Korpulenz, Haarfarbung, Körperlange, Anthropometrie, 
Genitaliën, Menstruation u. a.), das Wesen der öffentlichen Hauser, die Zunft der 
Bordellbesitzerinnen, Einschreibung und schliefsliches Ende der Pariser Prostituierten 
eingehend bespricht, seien einige kurze Daten von Interesse herausgegriffen. Als Grond- 
ursachen zur Prostitution sieht Pabeot-Düchatelet die materielle Not an, die Ertel- 
keit und Putzsucht, die Treulosigkeit der Liebhaber, hauslichen Kummer und schleehte 
Behandlang dar oh die Eltern, das schleehte Beispiel der letzteren. Bezüglich des 
letzteren kann man oft feststellen, dals die wahre Unschuld schon lange verschwunden 
ist, ehe der Geschlechtstrieb sich bei den jungen Madchen bemerkbar macht. Auch 
die Arbeitseinstellungen geben vielfach den Anstofs, dafs sich Madchen der Prostitutéou 
in die Arme werfen. Viele Frauen tun dasselbe, nar um ihren Pflichten als Matter 
gerecht werden zu können, wenn der Ehemann sie und die Kinder im Stich gelasten 
hat oder gestorben ist. Auch prostituieren sich viele Toch ter, um den darbenden 
Eltern Geld zu versohaffen. Der Verfasser gibt des weiteren eine Zuaammenstellung, 
welche recht lehrreich erscheint. Unter 5183 eingeschriebeneu Frauen brachte die 
aufserste materielle Not 1441 dazu, Prostituierte zu werden. Bei 1255 war der Tod 
der Eltern oder die Verstofsung durch dieselben oder völlige Verwahrlosung die Ur- 
saohe zur Begistrierung, 37 und 29 worden Prostituierte, um ihre Eltern beziehentlich 
jüngere Geschwister und Verwandte zu ernahren, 23 Falie betrafen verlassene oder 
verwitwete Mütter; durch die Untreue des Liebhabers gezwungen wand ten sioh 1426, 
duroh den Hausherra verfuhrt und entlassen 289 Madchen der Prostitution zu. Von 
obigen 5183 Dirnen waren 164mal zwei Schwestern zu konstatieren, viermal drei 
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Schwestern, dreimal alle vier Schwestern einer Familie, 16mal Toehter und Mutter. 
Man kann daraos ersehen, dafs viele Prostituierte aas Familien stammen, die durch 
Immoralitat von Grund aus verdorben sind. Die Einschreibung von Frauen in Paris 
findet statt entweder durch freiwilliges Dammnacbsachen oder durch Anmeldung 
seitens einer Bordellwirtin oder zwangsweise durch die Behörde. Verhaftung eines 
Frauenzimmers kann nur erfolgen, sofern zwei Polizeibeamte in vier verschiedenen 
Fallen festgestellt haben, dafs die betreffende provokatorisches, zur Unzucht anlockendes 
Benehmen gezeigt hat, oder wenn es bei einer der Polizeirazzias bei der Tat in einem 
der geheimen Prostitution dienenden Haus ertappt worden ist. Unter 18 Jahre alte 
Hadchen dürfen seit Lépines Prafektur nicht registriert werden, obwohl fünf Sechstel 
aller sexuellen Leiden gerade durch diese Minderjahrigen verbreitet werden. Sofortige 
Streichung aus der Prostituiertenliste, die zu beantragen ist, erfolgt bei Verheiratung, 
bei Vorbringung eines arztlichen Zeugnisses, welches ein die Fortsetzung der Prosti¬ 
tution aussohliefsendes körperliches Leiden feststellt, und im Falie, dafs eine auswartige 
Prostituierte, welche die Ihrigen aufgesucht hat, den Beweis eines geanderten Lebens* 
wandels erbringt. Hopf-Dresden. 

Dia tierischen Parasiten des Menschen. Ein Handbuch für Studierende und 
Arzte. Yon M. BaAUN-Königsberg i. P. Dritte Auflage. (A. Stuber, Würzburg 1908.) 
Die zahlreichen und zum Teil hochbedeutsamen Entdeckungen auf dem Gebiete der 
Parasitenkunde in den letzten Jahren haben eine Neuauflage des BRAüNschen Werkes 
notwendig gemacht. Die neuen Forschungen betreffen hauptsachlich die parasitischen 
Urtiere u. s. w., besonders die Gruppen der Coccidiiden und Hamosporidien. Weniger 
wesentlich sind die Yeranderungen an den übrigen Abschnitten des Buches. Neu sind 
ferner eine grofse Zahl sehr instruktiver Abbildungen. Das Werk, das die Literatur 
bis in die jüngste Zeit berücksichtigt, sei hiermit den Interessenten bestens empfohlen* 

A. Loewald - Wilhelmshöhe. 

Die OaschlechtskranUieitexL Merkbüchlein für Gesunde und Kranke. Yon 
BiRNSTEiN-Kassel. (Th. G. Fischer <fe Co., Kassei.) Der Verfasser teilt seinen Stoff 
in fünf Kapitel ein: Wesen und Bedeutung der sexuellen Krankheiten, ihre An* 
steckungsgefahr, der Selbstschutz und seine Mittel, die Selbstbeobachtung für den Fall 
einer Ansteokung, Mafsregeln für geschlechtlich Erkrankte und für Heiratswillige. 
Dberall ist der Stoff kurz und pragnant bearbeitet, das wesentlichste besonders betont 
und durch fettere Schrift hervorgehoben. Bezüglich des Ehekonsenses für früher 
Tripperkranke ist zu erwahnen, dafs BaRNStRiN eine sechs- bis achtmalige mikro- 
skopische Untersuchung des Harnröbren- und Yorsteherdrüsensekretes (wohl auch des 
Sekretes der Samendrüsen. D. Bef.) mit negativem Befund für notwendig erachtet. 
Den Ehekonsens nach Syphilis gibt er, wenn zur Zeit der Untersuchung, wie auch im 
vorangeg&ngenen Jahre keine syphilitische Erscheinung vorhanden oder aufgetreten 
ist, wenn mindestens vier Jahre seit der Infektion verdossen sind und in den ersten 
zwei oder drei Jahren gründliche Behandlung des Elranken erfolgt ist. 

Hop f-Dr esden. 
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.dtiUeUttngett aus btr literatur. 

Idioneurosen. 

Über Juckausschl&ge im Klndesalter, von F. Siebebt - München. ( Münch . 
med. Wothenschr. 1902. No. 27.) S. fafst die unter dem Namen Urticaria papulosa, 
Licben urticatus, Strophulus, Liohen strophulus, Varicella pruriginosa, Prurigo infan- 
tilia etc. bekannten Juckausschlage im Eindesalter als eine Erankheitsgruppe fiïr sich 
auf; dieselbe ist weder dem Erythema multiforme noch der Urticaria vorhaltlos unter- 
zuordnen. Es empfiehlt sich, für die Affektion einheitlich den Namen Strophulas bei- 
zubehalten; je nach dem Vorwiegen der einen oder anderen Art von EfHorescenzen 
liefsen sich yerschiedene Unterarten zusammenstellen, die als Lichen urticatus, Urti¬ 
caria papulosa und Lichen strophulus zu bezeichnen waren. Die Atiologie der Affektion 
ist bekanntlich keine einheitliche; S. glaubt, dals auch die Zabnung die Erankheit 
auf reflektori8chem Wege hervorrufen kann (?? Bef.). Dem Strophulus scheinen ge¬ 
wisse Formen von Ekzem nahezustehen, die, wie jener, sehr haufig bei fetten, anami- 
flchen Kindern mit schwammigem Unterhautzellgewebe vorkommen; sie bestehen aus 
dichtgedrangten, kleinsten, spitz und kegelförmig zulaufenden, mit einem Schuppchen 
bedoekten oder nassenden Papeln und sind vorzugsweise auf den Innenflachen der 
Unterarme und auf der Brust lokalisiert. Was die Behandlung betrifft, so hat S. 
mehrfach Ichthyol in verschiedener Form (Ichthalbin, Ichthyol- und Ferrichthyol- 
tabletten) gegeben; das Mittel wirkte teilweise sehr gut, teilweise versagte es voll- 
standig. Götx-München. 

Über den Juckausschlag im Kindesalter, von J. Zafpkbt. (Klin. iherap. 
Wochenschr. 1902. No. 47.) Der Strophulus sucht mindestens die Halfte der Einder 
heim. Der Ausschlag tritt anfallsweise auf, ist haufiger in der heifsen Jahreszeit. 
Lendengegend, Achselfalten, Streckseiten der Oberschenkel, Fuüaknochelgegend, Beuge- 
seite der Handwurzel sind besonders ergriffen; die behaarte Eopfhaut bleibt stets frei. 
Verdauungs8törungen sind dabei oft nachzuweisen, nicht immer. Der Urin ist nicht 
selten trübe, zeigt ein starkes Harnsauresediment. — Die Therapie hat den Darm- 
traktus zu beachten. Ealomel, Earlsbader Salz, Ichthyol, Fachinger, Biliner, Kron- 
dorfer kommen in Frage. Aufserlich: 1—2%ige Salicyllösung, darüber Puder, Zink- 
paste, Schwefelpaste, Naphtolsalbe, WiLKnrsoNsche Salbe, Zinkpflastermull, essigsaure 
Thonerde. Warme Bader sind zu meiden; eventueli Zusatz von Schwefelleber und 
von Eleie. Waschungen mit Teerseife sind von Nutzen. Antipyrin intern stiUt den 
Juckreiz. Jessner-Königsberg ü Pr. 

Die ftuTserliche Behandlung des Pruritus (antipruriginöse Methoden), von 
Lebedde. (Joum. d. pratte. 1902. No. 46 u. 47.) Zusammenstellung all der zahl- 
reichen Medikamente und Methoden, die uns zur örtlichen Behandlung des Pruritus 
zu Oebote stehen. Aus dem umfangreichen Aufsatze ist hervorzuheben, dafs nach 
den Beobachtungen des Verfassen der Pruritus gleich dem chronischen Ekzem 
durch den Gebrauch der gewöhnlichen Toiletteseifen un gunstig beeinflufst 
wird; es kommen F&lle von wirklichem „Seifenpruritus" vor. Nur die überfetteten 
Seifen werden von manchen Prurituakranken gut vertragen. Die eigentlichen Heil- 
mittel bei Pruritus sind die reduzierénden Medikamente; möglicherweise lafst sich die 
Erankheit wie der Lichen simplex auch durch die exfoliierenden Methoden beseitigen. 

Gröte-München. 
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SekretionBanomalien. 

Über die Hygiene des Schweifses and ttber den Schweifsfafs, von F. Grimm. 

(Frauenarzt. 1899. No. 8/9.) Abgesehen von dem Werte einer hygienischen ratio- 
nellen Bekleidung des Fufses verlangt der Verfasser, dafs die Medikamente zur Be- 
bandlung des Scbweifsfafses reinlich in der Anwendung, einfach in der Anwendang 
sind nnd die Haut nicht verandern oder schadigen. Diese Anforderungen werden nur 
durch Borsaurepraparate erfüllt, sofern sie entsprechend verdünnt und zubereitet in 
Anwendung kommen; vor allem ist hier die Form des Borsyl zu empfehlen. Hiermit 
werden abends and morgens Füfse wie Inneres der Strümpfe gepudert. Zwischen 
die Zehen lege man bepaderte Watteflocken. Salicylsaurepraparate verwirft Grimm 
als za reizend, ebenso wendet er sich gegen die Chromsauretherapie, weil nach der 
Schalung ohne Beseitigang des Leidens selbst der Fuüs nur empfindlicher geworden 
ist. Salben sind nor für Leute zu empfehlen, die stundenlang Zeit fur Pflege der 
Füfse aufwenden können. Hopf-Drcsdcn. 


Saprophyten nnd Fremdkörper. 

Ein Fall von subcntaner Myiasis, von E. B. Hkctor - Castle Dougles N.-B. 
(Lancet 26. April 1902.) Bei einem 6 1 /tjahrigen Enaben traten an verschiedenen 
Stellen am Eopfe kleine Schwellungen auf, welche zum Teil recht schmerzhaft waren. 
Zuerst am Nacken, dann am linken Parietalknochen, am Ende der Sutura coronaria, 
am rechten Processus mastoideus, an der linken Schlafengegend und am Aufsenwinkel 
des rechten Auges entwickelten sich, teilweise mit intensivem Ödem und Drüsen- 
schwellungen verbonden, derartige Schwellungen. Mit Ausnahme des ersten Tumors 
wurde aus allen je eine 1,2 cm lange, weifse, mit 12 Einschnürungen versehene un- 
bekannte Fliegenlarve nebst einigen Tropfen Eiter ausgedrückt. Es wird vermutet, 
dafs der Enabe durch ein in Gepack&tücken einer aus Uganda znrückgekehrten Ver- 
wand ten mitgebrachtes Insekt infiziert worden war. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Bericht ttber drei F&lle von wandemden Larven in der Eant beim 
Menachen (Eaposis Hyponomoderma), von A. vak HABLiKOEN-Philadelphia. (, Amcr . 
Joum . Med. Seienc . Sept. 1902.) Diese durchaus seltene Affektion stellt sich klinisch 
dar als eine mehr oder weniger geschlangelte, rote, Öfters mit Blaschen besetzte Linie 
von etwa Vis Zoll Dicke. Einesteils erinnert die Lasion an Erythema oircinatum, 
andererseits an Filariasis oder auch sozusagen an eine ins riesenhafte vergröfserte 
Scabies. Von den hier beschriebenen Fallen betrafen zwei Einder im Alter von 4 
resp. 5 Jahren; bei diesen waren die Füfse affiziert, wahrend bei dem dritten Fall, 
einem Zollbeamten, die Handflache Sitz der Lasion war. Es gelang nicht, trotz Ein- 
schneidens bei zwei von den Patiënten die gesuchten Parasiten zu finden; trotzdem 
halt Verfasser die Diagnose für gesichert. Bei allen drei Patiënten scheint die 
Affektion ziemlich glatt geheilt zu sein trotz teilweise vergeblicher Behandlung. 

Philippi-Bad SalzschUrf. 

Über den ura&chlichen Zusammenhang zwischen „Ground-itch“ oder 
f ^anl-Ohao M nnd dem Vorhandenseln von Larven des Ankylostoma duodenale 
lm Erdreich, von C. A. BsNTLEY-Assam. (Brit. med. Joum. 25. Jan. 1902.) Diese 
hauptsacblich bei den Eulis vorkommende Affektion wird folgendermalsen definiert: 
Eine in Assam, Westindien und vielleicht sonst in den Tropen endemische Erankheit 
mit periodi8chem Auftreten zur Zeit der Nasse; die typischen Lasionen sind ein pri- 
mare8 Erythem und nachfolgende Blaschen, welche öfters pustulös werden und in 
intensiveren Fallen zu hartnackigen ülcerationen uud Gangranbildung führen können. 
Der Sitz des Leidens sind immer die Füfse und der unterste Teil der Unterschenkel. 
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Die enten Symptome sind ein intensives Jaoken and Brennen, und gewöhnlich &m 
zweiten Tage treten die Blëschen hervor. Frühzeitige Behandlang, wobei namentlich 
die Anwendung einer konzentrierten Salicyllösung in Kollodium oder Spiritus inAn- 
wendung kommt, ist oft von Erfolg begleitet, so dafs der Patiënt in zwei bis drei 
Tagen wieder arbeitsföhig wird. B.s Untersuohungen weisen darauf hin, dafs die 
Larven des Ankylostoma als atiologisches Moment zu bezichtigen sind. Eineneits ist 
es ihm gelungen, an den erkrankten Oebieten die Larven nnd deren überreste nacb- 
zuweisen, andererseits konnte er duroh Berührung mit dem infizierten Erdreich 
typische Lasionen hervorrufen. Dazu kommt, dals der Parasit dort ganz enorm 
verbreitet ist. Unter SCO Kulis, teils bei guter, teils minderer Gesundheit, fand 
sich nur ein einziger, welcher davon frei war. Wenn man ferner bedenkt, dali 
diesen Leuten die Benutzung richtiger Latrinen durchaus nicht beizubringen ist, so 
leuchtet es ein, dafs zur Zeit der Regenfalie bei tropischer Hitze der Boden in weitem 
Umfang von den Larven dorchsetzt sein mufs. Dagegen verschwinden die Krankheit* 
falie wieder, sobald durch eintretende Dürre den Larven die Eristenz unmöglich 
gemacht wird. Für die Theeplantagen bedeutet diese Krankbeit oft eine schwere 
Schadigung, indem manchmal eine grofse Anzahl Arbeiter plötzlich arbeitsunfahig 
wird. In prophylaktischer Beziehung hat sich das Einteeren der Fufse und auch 
das Tragen von Holzschuhen bewahrt. Philippi-Bad SateschUrf 

Die Beschaffenheit des Blntes bei Fllari&sis, von G. L. GuLLAiro-Edinburgh. 
(Brit. med. Joum. 5. April 1902.) Blutkörperchen-Zahlungen bei einem an Filaria 
erkrankten Studenten aus Indien ergaben eine auffallende Vermehrung der Leuko- 
cyten und namentlich der eosinophilen Zeilen. Zeitlich traf dies recht genau ra- 
sammen mit dem Auftreten der Parasiten im Blute, und war in den enten Tages- 
stunden dem entsprechend wenig ausgepragt. Die Zahl der Lymphocyten war durch- 
weg eine ziemlich hohe und zeigte keine bedeutenden Schwankungen. Mit der 
Nahrungsaufnahme fiel die Leukocytose zeitlich nicht zusammen. G. nimmt demnach 
an, dafs dieselbe und namentlich die Vermehrung der eosinophilen Zeilen eine natur- 
liche Abwehr des Körpen gegen die eindringenden Parasiten dantellt. Der Betreffende 
war auch zur Zeit der Untenuchungen bei vollstandigem Wohlbefinden. Bestatigimg 
hierfür fand Verfasser nachtraglich bei einem zweiten derartigen Falie, über den er 
demnachst berichten wird. Philippi-Bad SahschUrf. 

Das Blut bet Patiënten mit Filariasis und Haematobia Bllharzii, von C. 

C. CoLES-Bournemouth. (Brit med. Joum. 10. Mai 1902.) Verfasser bestatigt die 
Beobachtung von L. Gulland in betreft der Filaria und berichtet über einen Fall 
von Bilharzia, bei welchem das gleiche Verhaken konstatiert wurde. Das Unter- 
8uchungsobjekt, ein allem Anscheine nach durchaus gesunder, kraftiger Engl&nder. 
zeigte folgenden Blutbefund: Polynukleare Leukocyten 46 °/o, Lymphocyten 27°/*, 
grofse, einkernige, weifse Blutkörperchen 7%, eosinophile Zeilen 20°/o. 

Philippi-Bad SahschUrf. 

Bemerkungen über Filaria Demarquaii, von G. C. Low-St. Vincent (Brit 
med. Joum. 25. Jan. 1902.) Dieser Parasit ist in Westindien ziemlich stark verbreitet, 
namentlich in den unkultivierten Strichen in niedrig gelegenem Gebüsch und WakL 
Die Embryonen sind zwar sehr klein, sind aber leicht unterm Mikroskop im Blate zu 
erkennen, wo sie sowohl bei Tag wie bei Nacht anzutreffen sind. Anfangs bewegen 
sie sich lebhaft hin und her im Praparat, wodurch sie allein schon von F. nocturne 
zu unterscheiden sind. Da sie keinerlei pathogene Eigenschaften zu besitzen scheinen, 
ist es von Bedeutung, sie von letzteren zu unterscheiden. 

Phüippi-Bad Satechlirf. 
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Bemerkungen ttber FUaria beixn Menschen auf Trlnidad, von O. A. Vincent. 
(Brit. med. Joum. 26. Jan. 1902.) Das Leiden scheint auf dieser Insel ziemlich stark 
verbreitet zu sein. Eine Untersuchung bei 500 nicht ausgesuchten Individuen ergab 
25 Infektionen; am meisten waren die Angehörigen der weiüsen Rasse befallen (10,9 %> 
der Unter8uchten), weniger die Negerrasse (4,9 °/o) und am wenigsten die Ostindier, 
deren es verschiedene isolisierte Koloniën dort gibt. In Bezag auf die Entstehungs- 
weise bestatigen die Untersuchungen V.s die Beobachtung, dafs die Übertragung auf 
Moftkitostiche zurückzuführen ist. Dabei können verschiedene und sogar die gewöhn- 
licheren Spezies dieser Insekten wirksam sein. Sehr verbreitet ist der Culez fatigans 
dort. Es gelang V. bei diesem, die Embryonen noch am 40. und 45. Tage, nach dem 
der Filariakranke von ihnen gebissen war, am Büssel und Kopfe nachzuweisen. Auch 
der sehr verbreitete Anopheles albimanus erwies sich als ein geeigneter Wirt; bei 
Calez taeniatus dagegen schien dies nicht der Fall zu sein. 

PhiUppi-Bad Sahschlirf. 

Die operative Behandlnng der dorcli FUaria bedingten Lymph&ngiekt&sie, 

von J. MAiTLAND-lfadras. (Brit. med. Journ. 25. Jan. 1902.) Im allgemeinen hat es 
fnr aussicht8los und sogar für schadlich gegolten, die durch Filaria bedingten Scbwel- 
lungen operativ zu behandeln. Man macht geltend, dafs nur ein Teil der Varix ent- 
fernt werde, und dafs die Behinderung des Lymphstroms damit nicht beseitigt werde; 
ferner entstehe dabei sehr leicht Lymphorrhagie, oder es entwickle sich eine unheil- 
bare Lymphfistel, und schliefslich sei jegliche Operation wegen der grofsen Neigung 
zu septischer Infektion und Erysipelgefahr drohend. M. hat im Jahre 1889 zuerst 
bei einem an periodischen Attacken von Fieber und intensiven Schmerzen, welche 
jegliche Beschaftigung unmöglich machten, leidenden Patiënten das erkrankte Lymph- 
drüsengebiet an der Leiste mit bestem Erfolge ezstirpiert und berichtet jetzt über 
drei ahnlicbe Falie. Andere Chirurgen in Madras haben die gleichen günstigen Er¬ 
folge aufzuweisen. In manchen Fallen findet man in dem exstirpierten Lymph- 
gewebe die Parasiten, in anderen mag der Verschlufs der Lymphwege im Qefolge 
der Operation ein Absterben derselben bewirken. Aber wenn auch der Modus des 
Einflusses der Operation nicht ganz erwiesen ist, so kann man nach M. an der günstigen 
Wirkung nicht zweifeln. Die Gefahr einer Lymphfistel ist bei gehörigem Verschlufs 
der Wunde und Druckverband nicht grofs, und septische Infektion ist zu vermeiden. 

PhiUppi-Bad Sahschlirf. 

Mifsbildungen. 

Mln Fall von Hypertrichosis universalia, von A. J. Balmanno SQuiBB-London. 
( Lancet . 29. Marz 1902.) Es handelt sich um den Enkel des schon mehrfach erwahnten 
Shevémaong oder Sheve-Maong aus Birma, dessen jüngste Tochter unter vier Schwestern 
aUein die Abnormitat darbot; von ihren zwei Söhnen wiederum ist nur das jüngste 
abnorm behaart. Verfasser veröffentlicht hier Bilder der behaarten Mutter mit ihrem 
14 Monate alten Sohn, an dem bereits starker fiaumiger Haarwuchs an den Ohren, 
Lippen and dem Kinn zu konstatieren war. Ein zweites Bild zeigt denselben in mitt- 
lerem Mannesalter. Die übliche mangelhafte Zahnbildung fand sich auch bei ihm. 

PhiUppi-Bad Sahschlirf. 

Ein Fall von Hypertrichosis locaUs, von G. FARMBR-Oxford. (Brit. med. 
Joum. 22. Marz 1902.) Die Anomalie umfafste bei dem 14*monatigen Knaben die 
rechte Seite des Gesichts von der Stirn fast bis zum Kinn, sowie die Oberlippe und 
einen Teil der Nase. Die Haut an dem betreffenden Gebiet war pigmentiert, glatt, 
von teils hellbrauner, teils dunkei schwarzbrauner Farbe. Die Haare waren meist 
lang und seidenweich. PhiUppi-Bad Sahschlirf 
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Zur EL&suistik dar systematisierten Naeri und ttber dia sogenaimten 
„Btrichfönnigen" Erkr&nkungen der Haat, von Tsohlenoft. (Mtd. Obosmje. 
1903. S. 263.) Verfaaser berichtet fiber folgende Naevusbeobachtung bei einem 
14jahrigen, wegen frischer Lues im Mjossnitzki-Hospital aufgenommenen Madchen. 
Von der Brust ziehen Streifen warziger Gebilde zn den Rippen und zum Rücken. 
Zwei ahnliche Streifen sieht man auf der linken Rückenhalfte, im Bereich der Scapula. 
Ferner verlauft ein derartiger Streifen langs der Vorderflache der rechten oberen 
Extremitat, vom Oberarm binunter bis znm Vorderarm und einige Streifen bemerkt 
man in der linken Leiste, dieser parallel. Endliob findet sich noch ein Streifen au 
der hinteren Flache des linken Oberschenkels, mebr am inneren Bande. 

Arth. Jordan-Moskou. 

Ein Fall von Naevus pigmentosus et verrucosus, von A. WHiTKLocKs-Ozford. 
(Brit. med. Joum. 26. April 1902.) Entbalt niobts Nenes. Phihppi~Bad SakschUrf. 


Pathologie und Therapie des Urogenitalapparate8. 

a. Penis y Urethra , Blasé. 

Znr Genesis sexneller Anom&lien, von Iwan BLocn-Berlin. (Wien. med. 
Blütter. 1902. No. 3, 4, 6, 8.) Die von Krapft-Ebikg und seiner Scbule betonte ge- 
nerelle Auffassung der sexuellen Anomalien als krankhafter, fïir das moderne Knltor- 
leben spezifiscber Erscbeinungen balt Verfasser ffir einen Irrtum. Eine Untemchang 
vom anthropologisch-ethnologischen Standpunkt lehrt, dafs nicht das Pathologische 
im Vordergrund und das Physiologische im Hintergrund zn steben bat, sondern daf* 
gerade das Gegenteil der Fall ist. Indem Verfasser die Ergebnisse seiner Untersnchong 
ffir ein demnacbst erscbeinendes, gröfseres Werk in Aussicht stellt, gibt er in den 
vorliegenden Aufsatzen nur eine Begrfindung seiner von Krafft-Ebing abweichenden 
Auffassung. Scbon das bobe Alter und die grofse Verbreitung, ja Ubiquitat slier 
geschlechtlicben Verirrungen lehren, dafs sie mit der „Kultur* oder dem „Zeitalter 
der Nervositat" nicbts zu tun baben. Aucb die Lehre von dem Angeborensein ge¬ 
wisser sexueller Anomalien ist im Lichte der Völkerkunde und Kulturgeschichte un- 
haltbar. Fast immer sind vielmehr die sexuellen Perversitaten erworben, durch Krank- 
heit, Laster oder Sitte. Sicber sind zahlreiche mit einer krankhaften Vita sexnalis 
behaftete Menscben kranke Individuen; das Gros der bierber gebörigen Erscbeinungen 
aber ist mit geistiger und körperlicher Gesundheit verknöpft und verdankt seinen 
Ursprung nicbtpatbologiscben Momenten. Verfasser ffibrt aus, wie von aufseren Fak- 
toren Kiima, Rasse, Alter, Geschlecht, soziale Verhaltnisse, Civilisation, Phantasie das 
Gescblecbtsleben beeinflussen, wie der Einflufs der Phantasie sich besonders in swei 
Empfindungsspbaren machtig erweist, der kfinstleriscben und der religiosen, nament* 
lich der letzteren. Alle Religionen weisen mehr oder weniger sexuelle Beimiscbung 
auf; das Sexuelle ist ein Teil des Religiosen. Hierans erklart Verfasser die religibse 
Prostitution, die religiös-erotischen Feste, die Askese und den Hexenglauben. Simt- 
licbe Arten der uns bekannten sexuellen Anomalien und Perversionen können reli- 
giösen Ursprungs sein. — Abgesehen von diesen allgemeinen Einflfissen- gibt es zahl¬ 
reiche individuelle Faktoren, die ffir die Genesis der Gescblecbtsverirrungen apolo¬ 
gische Bedeutung besitzen. Hierhin gehoren Abnormitëten der Genitaliën, Onanie, 
gewisse Genufsmittel (Alkobol, Opium, Hascbisch), ferner die Kleidermode, die anf 
zweierlei Weise sexuell erregend wirken kann, entweder dadurch, dafs sie gewis» 
Körperteile bervorbebt und vergröfsert, oder dadnroh, dafs sie sie entblofst. Eio 
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aufserordentlich wichtiges Moment sieht Verfasser weiter in dem allgemein mensch- 
lichen Bedürfnis nach Variation in den sexuellen Beziehungen, das jeder normale 
Mensch mehr oder weniger deutlich besitzt. Auch die direkte Verführung spielt eine 
wichtige Bolle, bei jngendlichen Individuen durch Dienstmadchen, Warterinnen, Er- 
zieher, durch Bordelle bei Erwachsenen. Einen überaus frucbtbaren Boden für die 
Entstehung geschlechtlicher Verirrungen bilden ferner Statten und Ereignisse mit 
Anhaufung einer grofsen Zahl von Mensohen, besonders solchen gleichen Geschlechts. 
Nicht minder gefahrlich ist das intime Zusammenleben mit Tieren und der Anblick 
der Geschlechtsakte bei Tieren. Zuletzt bespricht Verfasser die bedeutsame atiolo- 
gische Bolle der obscönen Literatur und der obscönen bildlichen Darstellungen. 

A. Loewald- Wilhelmshöhe. 

Knrze Bemerknngen znr Ohimrgie der ürogenitalorgane. — Die foren¬ 
sische Diagnose des Gonococcus, von G. Frank LYDSTON-Chicago. (St Louis med. 
Rev. 20. Dez. 1902.) Verfasser bestreitet, dafs jeder Fall von Entzündung im Uro- 
genitaltractus, bei dem das Sekret Gonokokken aufweist, spezifisch und wahrscheinlich 
venerischen Ursprungs sei und umgekehrt, dafs das Fehlen der Gonokokken den 
nichtspezifischen und einfachen Charakter der Krankheit beweise. Bei typischer 
Blennorrhoe besonders der Frauen seien oft mit der gröfsten Mühe keine Gonokokken 
aufzufinden. Da ferner die Kokken nach einiger Zeit von selbst aus dem Sekret ver- 
schwinden, so könne spater aus dem Fehlen der Kokken nicht auf die ursprüngliche 
Natur der Entzündung geschlossen werden. Überdies neigten alle entzündlichen Se- 
krete der urogenitalen Schleimhaute zur Infektiositat, trotz Abwesenheit der Gono¬ 
kokken. Somit habe der Nachweis des Gonococcus nur einen ge wissen klinischen 
Wert. Für forensische Zwecke sei er leicht irreführend, besonders bei der Entschei- 
dung, ob eine Urethritis venerischen Ursprungs sei. Verfasser glaubt übrigens, dafs 
in den grofsen Stadten die Möglichkeit, die Blennorrhoe auf anderem als geschlecht- 
lichem Wege zu acquirieren, gröfser sei als die einer Syphilis insontium. 

Levor-Frankfuri a. M. 

Über die Verwendnng der Kaustik in der Urologie, von Georo Berg. 
(KUn . therap. Wochenschr. 1902. No. 49.) Die Phimosis operiert Verfasser bei vor- 
handenen Geschwüren kaustisch, indem er nach Kokaininjektion die Vorhaut auf der 
Hohlsonde mittels Paquelin durchtrennt. Das Glied wird dann einfach mit in essig- 
saure Tonerde getauchter Gaze bedeckt. Die Wunde heilt ambulant unter dieser 
feuchten Nachbehandlung. In 3—4 Wochen ist alles gut geheilt, storende Vorhaut- 
lappen bleiben nicht zurück. In gleicher Weise eignet sich die Kaustik für die Er- 
weiterung des Orificium extemum urethrae. Es wird sogleich eine Sonde eingelegt, 
was eine Woche taglich trotz reaktiven Ödems geschehen mufs. 

Jessner-Königsberg i. Pr. 

Der gegenw&rtige Stand der Therapie bei den Krankheiten des Uro- 
genitalsystemB, von Eugène Fulleb. (New York med. Joum. 13. Dez. 1902.) Kurz 
gehaltener Überblick über obiges Thema. Verfasser rügt den Unfug, welcher in den 
letzten Jahren mit der Empfehlung immer neuer Mittel gegen die Blennorrhoe ge- 
trieben wird; diejenigen, welche deren Einführung am meisten urgieren, seien meist 
die ersten, welche wieder davon Abstand nehmen. Bei der Blennorrhoebehandlung 
sollte man nie vergessen, dais die Natur selbst der grofse Hauptfaktor zur Eliminie- 
rang des Gonococcus sei, indem die Keime in den Eiter- und Epithelzellen eliminiert 
würden; die exspektative Behandlung sei daher viel besser als eine solche, welche 
der Natur gerade entgegen handle. Als bestes diuretisches und zugleich antiseptische* 
Mittel für den Harnapparat empfiehlt F., gleich vielen anderen Autoren, Urotropin. 
Die Ausspülung der Blasé als Vorbereitung zu Operationen verwirft F. im allgemeinen, 
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denn mit grofser Wahrscheinlichkeit habe sie einen Rückflufs septischer Flüssigkeit 
in die Nierenbecken, da die Ureteren meist in solchen Fallen erweitert sind, Unter- 
drückung der Nierentatigkeit und Tod dorch Uraemie zur Folge. Wenn die Blasé 
geöffnet ist, kon n te sie in einer Minu te, ohne dafs diese Oefahr rorhanden ist, aas 
gespült werden. F. hebt schliefslich hervor, dafs man bei Verabreichung von schmerz- 
stillenden Mitteln, besonders von Opium, mehr Mals halten sollte. Wenn ein Patiënt 
für eine Operation vorzubereiten ist, eind diese Mittel deshalb von Schaden, weil sie 
die Diurese zum Stocken bringen und die Natur in ihrem Bestreben, eine auf das 
Harnsystem beschrankte Infektion nicht auf den Allgemeinorganismus übergehen sa 
lassen, hindern. Viele Falie nicht operativer Art, wie akute Blennorrhoe der tiefer 
liegenden Teile der Harnröhre und der anliegenden Organe, gibt es jedoch fïïr F., 
wo er zeitweise Darreichung von Opium für sehr rataam halt. Stem-München. 

Erf&hrungen ttber die jANBTgche Methode der Urethral- und Blaaen- 
beh&ndlung, von Ludwio Spitzen. (Wien. Min. Wochenschr. 1902. No.42.) ZutJanbt- 
schen Spülung benutzt Verfasser ein doppellaufiges Glasrohr mit Scheidewand; jede 
Halfte endet in ein cylindrisches Röhrchen, welches dem Zu- resp. Abflufs dient. Im 
übrigen verfahrt er genau nach Janets Angaben. Es wird Sol. Kalii permangan. 
(1: 5000 bis 3 : 5000) warm appliziert. Je jünger die Infektion, desto gunstiger die 
Aus8ichten. Bei frischen Fallen von Blennorrhoea anterior muls nach 12—15 Spülungen 
innerhalb 6—7 Tagen Heilung erzielt werden; die Spülungen werden in Zwischen- 
raumen noch einige Zeit fortgesetzt. Subjektive Empfindungen bilden keine Kontra* 
indikation, wohl aber eine Periurethritis. Auch bei nicht ganz frischen Fallen wird die 
Eiterung gewaltig abgekürzt. In die Blasé lafst man 100—150 g womöglich wieder- 
holt einlaufen. — Die akute Urethritis posterior eignet sich für diese Behandlung, 
wenn die Blasenspülung nicht starke Schmerzen am Perineum macht, der H&rn nicht 
stark blutig ist. Besteht Epididymitis oder Prostatitis, dann eind die Irrigationen nar 
anzuwenden, wenn allgemeine und lokale Erscheinungen nicht zu heftig sind. Die 
Spülungen müssen bei chronischen Fallen monatelang fortgesetzt werden. Bei Cystitia 
hat die JANETsche Methode ihren Platz, ohne gerade besondere Vorzüge zu besitzen. 
Als Medikament ist für die akute Urethritis das Kalium permanganicum allen über- 
legen. Verfasser resumiert: 

1. Das von Janet angegebene Verfahren zur Behandlung der Blennorrhoe liefert 
bei ganz jungen Fallen Besultate, die die bisherigen Methoden an Wirksamkeit 
übertreffen. 

2. Dasselbe stellt auch für die spateren Stadiën ein gut brauchbares, therapeu- 
tisches Agens dar, ohne dafs es geeignet ware, die bisher üblichen Methoden zu ver* 
drangen. 

3. Eine Kontraindikation bildet manchmal das Vorhandensein periurethraler In* 
filtrate und alle schweren akuten Entzündungssymptorae, die sich im Verlaufe einer 
Blennorrhoe subjektiv und objektiv einstellen. 

4. Die Irrigation mit anderen Substanzen stehen hinter der Wirkung des Kalium 

permanganicum deutlich zurück. Jessner-Königsberg u Pr. 

Oystoskopla supra pubes, von E. H. FENwicz-London. ( Brit. med. Joum. 
29. Marz 1902.) F. kritisiert Kbasees Apparat, der für diesen Zweck konstruiert 
wurde, als nicht ungefahrlich. Er selbst hat schon vor Jahren für Falie mit unum- 
gehbarer Prostata empfohlen, die Blasé mit dem Aspirator anzustechen und durch die 
Kanüle eine stumpfe Sonde oder das Cystoskop zur Erforschung des Blaseninneren 
einzuführen. Philippi-Bad Sahschlirf. 

Beitr&ge zur cystoskopischen Diagnostik, von Josbf Halban. ( Wien. klin. 
Wochen8chr. 1902.) Nach dem Durchtreten ei nes Nierensteins ergab das Cystoskop. 
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dafs die eine Ureterenmündung laceriert, der betreffende Ureterenhügel brustwarzen- 
ahnlich geschwollen war. Acht Tage spater war faat nichts zu sehen. — Bei einem 
anderen Falie konnte cystoskopisch festgestellt werden, dafs eine vorhandene ganseei- 
grofse Inguinalhernie eine Blasenhernie war. Man aah den Eingang in einen Diver- 
tikel, der, wenn man die Hernie durch Druck vollkommen entieerte, yerschwand. — 
Eine Frau mit scbwerer Cyatitis und Unfahigkeit zum apontanen Urinieren zeigt eine 
Urethriti8 und einen Tumor, der die hintere Blasenwand vorwölbt. Die Operation 
von der Vagina au8 ergibt, dafa es sich um einen fibröaen Tumor, das Produkt einer 
Periurethritia chronica fibroaa handelt. Cystoskopisch war der Tumor gut zu sehen. — 
Eine Frau, welcher der Uterus vaginal exatirpiert war, litt an Blasenbeschwerden. 
Man fühlte in der Scheidenwundennarbe „Stumpfexsudate". Cystoskopisch sieht man 
durch die Blasenwand sehr deutlich die Konturen einiger Darmschlingen, deren peri- 
Btaltiache Bewegungen erkennbar waren. Es handelte sich wohl um adhasive Fixation 
des Darms an der Blasenwand. Jessner-Königsberg i. Pr. 

Ober die Beobachtung von Darmbewegungen im cystoskopiechen Bilde, 

von Wilhelm Latzko. ( Wien . kUn. Wochenschr . 1902. No. 51.) Die von Halban 
cystoskopisch gesehenen Darmbewegungen beweisen nichts fïir Adbasionen des Darms 
&n der Blasé; man sieht aie oft auch unter normalen Verhaltnissen. 

Jesmer-Königsberg t. Pr. 

Ober Oyatoskopie, deren Nutzen and Gef&hren, von F. Bierhoff-Ncw York. 
(PhilacL mei. Joum. 31. Mai 1902.) Allgemeine Betrachtungen nebat techniachen 
Details. In jedem Fall, wo nach der cystoskopischen Unterauchung, durch ihn aelbat 
oder durch Studenten ausgeführt, eine Reaktion eintrat, konnte Verfasaer (mit einer 
einzigen Ansnahme) steta eine Kauterisation der Blasenwand durch die Lampe nach- 
traglich feststellen. Philippi-Bad Sdlzschlirf. 

Oystoskopische Erfahrungen, von Bebthold GoLDBEBo-Wildungen. ( Münch . 
mei. Wochenschr. 1902. No. 28.) Der Verfasser bespricht auf Grund eigener reicher 
Erfahrungen die Indikationen und die Schwierigkeiten der Cystoakopie bei Prostata- 
hypertrophie und die apezielle Technik, die zur Überwindung dieaer Schwierigkeiten 
notwendig ist; dann die Cystoskopie bei Cyatitis, insbesondere bei der tuberkulösen 
Cyatitis; er weist hier darauf hin, dafs die Tuberkulose der Harnorgane wohl in den 
allermeisten Fallen ohne Cystoskopie diagnostiziert werden kann, und dafs diese nur 
manchmal zur genauen Featstellung des Sitzes der Erkrankung nötig wird, dafs ferner 
die oystoskopische Untersuchung bei beginnender renovesikaler Tuberkulose im ali- 
gemeinen unschadlich, bei genitovesikaler Tuberkulose dagegen gefahrlich ist; weit 
vorge8chrittene Tuberkulose, gleichviel welchen Ursprungs, kontraindizieren stets die 
Cystoskopie. Des weiteren bespricht G. die Cystoskopie bei Blasensteinen, die er 
durchaus nicht in allen Fallen fur unumganglich notwendig halt, und schliefslich die 
Cystoskopie bei Blasengeschwülsten, die wegen der Neigung der Geschwülste zu Blu- 
tungen ihre ganz besonderen Schwierigkeiten darbietet. (Vergl. Bd. 34, S. 261.) 

Götz-München. 

Befestigung der Danersonde, von J. EscAT-Marseille. (Presse^nèd. 1902. 
No. 45.) Der Verfasser gibt ein etwas abgeandertes Verfahren zur Befestigung der 
Dauereonde an. Er legt um die herausragende Sonde ein breites Stück Kautschuk- 
stoff herum, das er distal mittels zweier eingeschnittener Löcher und eines Knop fes 
von der Form der Kragenknöpfe fest an die Sonde bringt; ehe dieser Verschlufs zu- 
geknöpft wird, führt man einen kleinen Ring über Sonde und Kautschuk weg, der 
beides direkt vor dem Meatus externus urethrae zusammenhalt. Im weiter körper- 
warts gelegenen Verlauf des Gummistreifens ist dieser halbiert. Diese Enden, welche 
8eitlich an den Penis zu liegen kommen, sind durchbohrt. Durch sic wird jenseits 
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der Eichel ein straffes zirkalares Band durchgezogen, welches ebenfalls verschieden 
weit knöpf bar ist. Von hieraus laufen noch Sicherheitsfaden beiderseits zu dem Crines 
pubis, an welchen sie befestigt sind. Das ganze vermag mit antiseptischer Gaze be¬ 
doekt zu werden. Hopf-Dresdcn. 

Zwei nützliche Blasensonden, von J. MAoMrax-London. (Lancet 23. Aug. 
1902.) Dieselben sind dem bi-coudée-Katheter nachgebildet und sollen hauptsachlich 
zum Untersuchen der Prostata dienen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Über Kathetersterüisation, von M. DasYSSL-Leipzig. (Beichs-Med.-Anz. 1902. 
No. 8.) Die Schwierigkeit der Sterilisation von Bougies und Kathetern aus Gummi 
sind seit der Einführung des Formols geringer geworden. Die von Katzbxsteix und 
B. Lobb angegebenen Apparate zur Formoldesinfektion halt Verfasser für gut, für 
den praktischen Arzt aber sind sie zu voluminös und die Sterilisation mit ihnen zu 
umstandlich. Verfasser halt einen Kasten mit gut schliefsendem Deckel, der im 
Innern ein Drahtgitter tragt, für völlig ausreichend; auf dem Drahtgitter ruhen die 
In8trumente, auf dem Boden des Kastens unter ihm befindet sich mit Formalinlösung 
getrankte Watte oder Formalinpastillen. Zur Absorption der Flüchtigkeit empfiehlt 
sich die gleichzeitige Anwendung von Chlorcalcium. Die Behalter sichern eine Ste¬ 
rilisation innerhalb 24 Stunden, sie ermöglichen zugleich eine sterile Aufbewahrung 
der Instrumente, da diese selbst monatelanges Verweilen in den Gefafsen sehr gut 
vertragen. Vor Einlegen in den Formalinbehalter mussen sie mechanisch, am besten 
mit warmer Seifenlösung gesaubert werden. Vor dem Wiedergebrauch mussen sie 
abdünsten oder mit Borsaurelösung oder sterilem Wasser abgespült werden. 

A. Loewald- Wühelmshöhe. 

Eine neue Sonde und HamröhrenftUinmgsstab, von J. Mag Muxx-London. 
(Lancet, 27. Sept. 1902.) Durch die besondere Krümmung des einen Apparates kann 
man, wie Verfasser angibt, die Prostata nach dem Rectum zu bequem hinunter- 
drücken, so dafs man die Saraenblaschen gut palpieren kann. Mit dem anderen hat 
er sich eine bessere Methode zur Behandlung von Analstrikturen ausgedacht. 

Philippi-Bad Salzschlirf\ 

Ein Hilfsmittel bei schwierigem Katheterismus, von Fb. ScHROEK-Üttingen. 
(Aüg. med. Centralztg . 1902. No. 66.) In einem Falie von Prostatahypertrophie mils- 
langen alle Versuche, den gewohnten Mercierkatheter einzuführen. Verfasser setzte 
nun den Katheter mit einem mit Wasser gefullten Irrigator in Verbindung, schob 
ihn bis zur verengten Stelle und liefs dann den Irrigator hochheben. Unter Führung 
des WasBerstrahls gelang nun die Einführung leicht. A. Loetoald- WiJhelmshöhe. 

Das Auskochen als Sterilisiennethode für Katheter, von Naxcbedb und 
Hutchings - Ann Arbor, Michigan. (Med. News. 10. Jan. 1903.) In weiterer Ver- 
folgung früherer Versuche, über welche hier ebenfalls berichtet wurde, kommen Ver¬ 
fasser zu folgenden Ergebnissen und zwar auf Grund der 96 aufgezahlten Einzel- 
ver8uche. 1. Das vorherige Reinigen mit warmem Sodawasser ist zwar bei den meisten 
Arten chemischer Desinfektion absolut erforderlich, beim Auskochen der Katheter 
(SiedehitzeVj edoch nicht notwendig. 2. Eines der Haupthindernisse bei der Katheter- 
sterilisation waren immer die öligen Substanzen, welche zum Einfetten dienten; die 
Siedetemperatur verflüssigt rasch das meist gebrauchliche Vaselin, das man dann auf 
der Oberflache der Flüssigkeit schwimmen sieht, welche zahlreiche Keime, mit der 
kalten, halbfesten Fettmasse gemischt oder derselben adharent, forttragt. 8. Wie Ver¬ 
fasser schon früher gezeigt haben, kann der englische Katheter besser wie alle 
anderen Sorten, ohne Schaden bei geeigneter Sorgfalt mehrmals ausgekocht werden. 
4. Letztere besteht darin, dafs man die Katheter nicht direkt den Boden des Gefafsee, 
worin sie gekocht werden, berühren lafst, sondern sie in Gaze oder in ein Handtuch 
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einhüllt. 5. Schliefslich lehrten ail die zahlreichen Experimente, dafs auch die übrigen 
Rathetersorten, mit Ausnahme der weiohen französischen Instrumente, die Siedehitze 
gut vertragen können, vorausgesetzt, dafs die Luft vollstandig ausgetrieben wurde; 
bat man sicb darüber vergewissert, so genügen in der Mehrzabl fünf Minuten Ver- 
weilens in kocbendem Wasser, meist sollen aber zebn Minuten verwandt werden, 
apeziell fiir die dunneren Instrumente. Eine vorberige Reinigung mit warmer Soda- 
lösung ist zwar erwünscbt, aber nicht durcbaus nötig, da sie eine kürzere Zeit zur 
Sterilisierung erforderliob macht als ohne vorberige Reinigung. Für engliscbe Katheter 
ware es zweckdienlich, sie in gesattigter Lösung von Ammon. sulfur. auszukochen, 
aber bernacb müssen die in der Kalte abgelagerten Kristalle des Salzes mit sterili- 
siertem Wasser abgewascben werden. Bei den Experimenten der Verfasser bildete in 
allen Fallen das Einfettungsmittel Vaselin, welcbes durob Kocben sterilisiert und, 
noch ganz beifs, in Tuben eingefüllt wurde. Jeder Katheter wurde, nachdem er in 
der infizierten Harnblase gelegen, in einen sterilisierten Petritiscb und dann voll- 
kommen zum Trocknen gebracht; dann wurde er wieder sterilisiert und 24 Stunden 
in Bouillon eingelegt. Wenn nach Umlauf dieser Zeit keine Keime mehr vorbanden 
waren, wurde er als steril angeseben. Jedes Experiment wurde durcb einen noch- 
maligen Versuch kontrolliert. Stem-München. 

Bin neues Urethrotom, von F. Dommer. (Wien. med. Wochcnschr. 1902. No. 46.) 
Das KoLLMAKNscbe Uretbrotom bewahrt sicb oft, besonders bei weiten Strikturen. 
Verfasser macht nach oben nebeneinander, gleicb weit entfernt von der Vertikalen, 
zwei scbrag liegende Scbnitte. Er gibt nun ein Uretbrotom an, um den jetzt zapfchen- 
abnlicb vorspringenden Strikturteil zu entfemen. Dasselbe fangt diesen in einer Öse 
und tragt ibn, wie ein Tonsillotom, ab. Er fiihrt vorber einen Tubus bis zur Striktur 
und operiert in diesem. Jesmer-Königsberg i. Pr . 

Binige FUle von Bjephantjasla der ttufseren Genltalorgane als Folge von 
der Totalexstirpation der Leistendrttsen, von J. P. zum BusoH-London. (Lancet. 
8. Marz 1902.) In der Literatur sind nur wenige derartige Falie verzeicbnet, und im 
allgemeinen wird die Totalexstirpation von Lymphdrüsen als ganz unschadlich be- 
trachtet. Hier werden folgende Falie bescbrieben: 

l. Ein 21jabriger Mann, bei welchem wegen Lymphadenitis suppurativa nach 
Ulcus molle beiderseits die Leistendrüsen in toto nebet umgebendem Gewebe entfernt 
worden waren, zeigte drei Monate spater eine anfangs vorübergehende, spater dauernde 
und erheblicbere ödematöse Scbwellung am Penis und Scrotum; letzteres war wie 
zwei Fauste grofs, ersterer um das Doppelte des normalen vergröfsert. 

II. Bildet ein Pendant zum vorigen Fall. Beide Patiënten verweigerten jeglichen 
cbirurgischen Ëingriff, 

m. Ein 24jkhriger Matrose, bei dem dach Ausraumung der Lymphdrüsen beider¬ 
seits in einem anderen Krankenbaus das Scrotum allm&hlioh die Gröise einer Kokos- 
nufs und der Penis das drei- bis vierfacbe seiner normalen Gröise erreicht batte, lieis 
sicb mit gutem Erfolg eine Resektion des letzteren macben. 

IV. Betraf eine 32jahrige Frau, bei welcher nach ausgiebigen Einschnitten wegen 
Vereiterung der Leistendrüsen beiderseits die grofsen Labien und die Clitoris hocb- 
gradig verdickt waren. PfUlippi-Bad Salzschlirf. 

Kongenitale Cyste des PrftputiUBis, von M. Oro. ( Giom . intemaz. deUe 
Scienze mediche . Jahrg. XXIV.) Es handelt sicb um eine kleine, bewegliche, runde, 
elastische, indolente, durcbsichtige, zwiscben den beiden PrSputialblattera gelegene 
Gescbwulst, welche von Geburt an bestand und als kongenitale seröse Cyste erkannt 
wurde. Diese Cyste war von der Cutis ausgegangen, bestand aus ziemlicb lockerem 
Bindegewebe mit sparlichen, parallel zur inneren Cystenwand verlaufenden Gefüfsen. 
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Keine Muskei- und elastische Fasen). Die innere Cystenwand ist von einer einzigen 
Schicht eines niederen Zylinderepithels überzogen. C. Müttcr-Gtenf. 

Phimosis congenita, epitheliale Infiltration der Glans, betr&chtliche 
reflektorische Hyper&sthesien, von M. Oro. (Gazz. intemaz. di Med . praüca) 
Die sehr ausgebildete Phimose hatte zu einer intensiven Balanitis mit seropurulenter 
Sekretion geführt. Bei der einfachen Palpation der Glans wnrden mit gröfrter 
Leichtigkeit in der linken unteren Extremitat spasmodische, klonisch-tonische Kon- 
traktionen hervorgerufen. Nachdem das Praputium inzidiert worden war, versch wanden 
sowohl die entzündlichen als die reflektorischen Erscheinungen. Verfasser fïïhrt so- 
dann eine Reihe anderer reflektorischer Phanomene auf, welche von anderen Autoren 
in derartigen Fallen beobachtet worden sind. C. MüUer-Genf. 

Eine nene Art der Circumcision, von Duhot. (Ann. polidin. centr. 1902. No. 5.) 
Das Verfahren des Verfassers besteht darin, dafs er die GuroNscbe Phimosenklemme scbief 
Von oben nach unten und von hinten nach vorn so anlegt, dafs das innere Blatt der 
Vorhaut durch den ersten Schnitt kaum getroffen wird. Nach dem ersten Schnitt 
wird das innere Blatt nach vorn gezogen, die Eichel zurückgedrangt, die Klemme 
noch einmal in genau der gleichen Bichtung angelegt und der zweite Schnitt geführt 
So entstehen zwei gleichmafsige Schnitte; die Vereinigung der beiden Blatter durch 
die Naht ist sehr einfach und gibt, was Verfasser als Hauptvorzug seiner Methode 
anfïïhrt, ein kosmetisch vorzügliches Besultat. A. Lotwald-Wilhelmshohe. 

Eine Methode der Oircumcision, von Walteb C. Klotz-Now York. (NewYork 
med. Joum. 4. Okt. 1902.) Das Prinzip dieser Operationsmethode war zuerst von 
Zeissl (1883) für die Behandlung der unreduzierbaren chronischen Paraphimose aaf- 
gestellt worden und wurde vor einigen Jahren von dem Vater des Verfassers (H. G. 
Klotz) in Fallen von einfacher Phimose angewandt. Sie besteht darin, einen Haut- 
lappen von 4—5 cm Lange aus dem Penis rund herum auszuschneiden, ohne dafs 
dessen eigentliches Gewebe berührt wird und die freien Bander dieser Wunde mit 
Bofshaarnahten zu vereinigen. Der Hauptvorteil dieser Methode besteht darin, dafs 
keine oder nur wenig Blutung, kein Ödem, keine Induration entsteht; aufserdem 
findet prompte Primarheilung statt, nach funf Tagen können die Nahte entfernt 
werden und am Ende einer Woche ist die Haut frei beweglich über den unter- 
liegenden Teilen. Bei der Paraphimose ist der Gang der Operation ein uxngekehrter: 
der Langsschnitt wird zuerst gemacht und zwar genügend lang, um hinter alle ent¬ 
zündlichen Adhasionen zu gehen und alle konstringierenden Verwachsungen zu losen; 
bei lange bestandener Paraphimose müssen auch die Schichten entzündlichen Gewebes 
mit der Haut abgelöst werden. Bei ganz jungen Individuen ist die Operation nicht 
ratsam, da bei ihnen die Teile zu klein sind, um ohne grofse Schwierigkeiten vor- 
zugehen. Stem-Münchm . 

Klinischer und anatomischer Beitrag sur Eenntnls der nodul&ren Tuber- 
kulose des Penis, von Bauiro. (II Póliclm. 1902. Heft 12.) 23 jahriger, von tuber- 
kulösen Eltern abstammender Jüngling, der nach einer Erkaltung unter hohem Fiebcr 
erkrankte, gleichzeitig steilte sich Hamaturie ein, und in der rechten Lendengegend 
entwickelte sich ein Tumor, der zwar zunachst gar keine lokalen Schmerzen ver- 
ursachte. Da aber der EVaftezustand des Patiënten stets ab- und der Tumor an 
Volumen zunahm, wurde zur Operation geschritten, nachdem einige Zeit zuvor am 
Penis ein nulsgrofser, bei Druck und beim ürinieren au&erordentlich schmerzhafter 
Knoten aufgetreten war. Der Patiënt starb einige Tage nach der Operation. Der 
Tumor in der Lendengegend war durch die tuberkulös erkrankte Niere mit multiplen 
Abscessen gebildet. Hoden, Nebenhoden, Lungen und Lymphdrüsen waren frei. Was 
die Geschwulst am Penis anbelangt, deren tuberkulöse Natur ebenfalls erkannt wurde. 
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80 war dieselbe einige Zeit naoh einer Katheterisation aufgetreten, wahrscheinlich 
infolge einer Verletzang mit dem Instrumente nnd nachfolgender Infektion mit dem 
toxischen Urin. C. Muller- Oenf. 

Ein nener Mikrobienversteck &m Penis, vod Duhot. (Ann. polid. centr. 
1902. No. 7.) Bei einem Tripperkranken, bei dem die Gonokokken gar nicht ver- 
schwinden wollten, fand Verfasser, dafs von dem inneren Blatt des Praputiums eine 
Schleimbautfalte jederseits neben dem Frenulum zur Eichel binüberging und zu beiden 
Seiten vom Frennlnm den Sulcus coronarius in einer Ausdehnung von 1 cm verdeckte. 
Eine feine Öffhung im Sulcus coronarius führte von jeder Seite in die vorgebildeten 
Taschen, die nicht miteinander kommunizierten, hineiq. Auf Druck entleerte sich aus 
diesen öffhungen gonokokkenhaltiges Sekret. Eröffnung der Taschen und Atzung 
mit dem Lapisstift machten dem Tripper bald ein Ende. 

A. LoewcUd- Wilhelm&höhe. 

Drohende Gangr&n des Penis infolge Absclmüning dnrch einen Stahlring, 

von VoLPRRT-Sorgau. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1902. No. 49.) Patiënt hatte sich 
einen Stahlring zur Befriedigung seines geschlechtlichen Reizes über den schlafïen 
Penis gezogen, den er nach der Erektion nicht wieder entfernen konnte, es kam bald 
zu starker Stauung und Gangran, so dafs der Ring in Narkose mit Hilfe eines 
Schlossers entfernt werden mufste. Dann entstand bald wieder Restitutio ad integrum. 

Bomhard Schulze-Kiel s 

Die sogenannte venerische Lymphangitis des Penis, von De Sanctis. (Bdf. 
med . 1902. No. 2—5.) Verfasser bescbreibt mehrere derartige Falie und empfiehlt 
bei Abscessen infolge von strangförmigen Entzündungen des Penis multiple circum- 
skripte Punktionen und nicht breite Einschnitte zu machen, aufser in ganz hoch- 
gr&digen Fallen mit Verengerung der Harnröhre. Histologisch konstatiert man stets 
neben der Lymphangitis, wenn dieae existiert, Periphlebitis und Periarteriitis. Mor- 
phologisch unterscheiden sich diese Lymphangitiden in eitrige, plastische oder indura- 
tive, wobei der Prozefs bald von einer Vene, bald von einer Arterie oder von dem 
subcutanen, lakunaren Bindegewebe, seltener von einem eigentlichen Lympbgefafs 
ausgehen kann. Die hyperplastische oder indurative Form wird durch chronische 
Entzimdungsprozesse verursaoht: Syphilis, Tuberkulose oder chronische Blennorrhoo. 
Die Erreger der hyperplastischen Form sind der Pyogenes albus und dessen Varietaten. 

C. Müüer- Gmf. 

An&sthesierendes Verfahren bei Operationen am Penis, von Sbllei und 
Fabkas. (Gyógydszat . 1902. No. 14.) In der letzten Zeit hat die Technik der Lokal- 
anasthesie grofse Fortschritte gemacht, und dies haupsachlich durch das SoHLBiORsche 
Verfahren. Oberst modifizierte nun dieses Verfahren, indem er, bei Operationen am 
Finger, durch Umschnürung desselben eine Blutleere der Gewebe erzielte, und dem 
Verlaufe des Nerven nach auf mehreren Stellen den Inhalt einer PRAVAZ-Spritze einer 
1 °/oigen Kokainlösung einspritzte, wodurch nach fiinf bis sechs Minuten sowohl die 
oberflachlichen als auch tiefliegenderen Gewebe vollkommen anasthesiert erscheinen. 
Verfasser verwendeten nun auch das OBEBSTsche Verfahren bei Operationen am Penis. 
Bei einzeln stehenden, selbst noch bei gruppierten und ausgebreiteten Condylomen 
kann man wohl auch noch mit dem ScHLEiCHschen Verfahren fortkomraen, wenn auch 
d&sselbe den Nachteil hat, dafs man beinahe jedes Condylömchen unterspritzen mufs, 
wodurch leicht erreicht wird, dafs man eine solche Dosis von Kokain einspritzen 
mnfs, welche besonders bei Idiosynkrasien schon Unannehmlichkeiten hervorrufen 
kann, aufserdem rufen diese Einspritzungen in dem losen subcutanen Gewebe des 
Penis ein ziemliches Ödem hervor. Noch schlimmer steht es bei Phimotomien und 
bei der Urethrotomia externa, wo die ScHLEiCHsche Anasthesie noch schwerer durch- 
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führbar ist. Verfasser wendeten non folgende Tecbnik an: Der Penis wird doroh eine 
in Soblimat getauchte and darchlöcherte Kompresse gezogen, welche zagleioh die 
Haare zurückhalt, and an seiner Wurzel mit einem 3—4 mm breiten Gummidrain 
zweimal umschnürt, und in das sabcatane Gewebe in der Mittellinie des Penu oben 
und unten je eine viertel Spritze einer 1 °/oigen Kokainlösung eingespritzt; nach acht 
bis zehn Minuten spurt der Kranke die die Glans berührenden Nadelsticbe blofs als 
stumpfe Berührung, worauf mit der Operation begonnen werden kann. Verfasser 
hatten nun auf diese Weise mehrere Falie von spitzen Condylomen, Phimotomien und 
Paraphimotomien, externe Urethrotomien etc. obne jeglicbe Schmerzempfindung seitent 
des Kranken operiert. Verfasser versuchten aucb statt des Kokain pbysiologische 
Kochsalzlösung, batten aber bèi weitem nicbt diese Anasthesie, vielmebr eine Analgesie. 
Diese Methode bat eben die Vorteile, dafs die Kompression und die Kokainisierung 
sicb gegenseitig komplettieren, weil das Kokain, dessen Resorption durch die Kom¬ 
pression verhindert wird, auf die Nervenstamme und Endigungen schon bei minimalen 
Dosen eine gesteigerte Wirkung ausübt, und dafs durch Verbinderung der Resorption 
aucb allgeroeine Kokainwirkung weniger zu befürchten ist. Bei den meisten operierten 
Fallen trat wohl nacbher etwas Ödem auf, welches aber in kurzer Zeit obne Folgen 
verschwand. A. Alpdr-Alexandria. 

Die Diagnose der Hamröhrenerkranknngen, von F. 0. VxLKNTixE-New York. 
{Brit. mcd. Joum. 8 . Nov. 1902.) Ebenso wie bei anderen Krankheiten spielt auch 
bei den Harnröhrenaffektionen die erblicbe Belastung, das persönliche Allgemein- 
befinden sowobl fur die Entstebung wie fur den Verlauf eine bedeatende Bolle. Ein 
durch andere Krankheiten bereits geschwacbter Körper gibt aucb einen gaten Boden 
für Urethralentzündungen ab and verzögert nicht selten den Heilungsprozefs. 

Um eine prazise Diagnose zu stellen, mufs man über die besten Methoden der 
Untersucbung von Harnröhre, Blasé, Urin etc. verflagen und sie technisch beherrschen. 
Der Verfasser bespricbt im folgenden ausfübrlich, auf welche Punkte die Untersuchung 
sicb erstrecken solle und wie dieselbe vorzanebmen sei. C. Berliner-Aachen, 

Urethr&lk&chexie, von Silvestriki. (Rivista critica di Clin. tncd. 1902. No. 44.) 
Verfasser macht darauf aufmerksam, dafs das Urethralfieber öfters obne bemerkbare 
lokale Symptome verlaufen kann, wodurcb, zumal wenn die Patiënten aus Malaria- 
gegenden stammen, leicbt das ganze Symptomenbild auf Recbnang der Malariainfektion 
gescbrieben oder aucb z. B. mit Störungen von seiten der Leber verwecbselt werden 
kann. Dies war der Fall mit zwei Patiënten, deren Krankengescbicbte Verfasser 
mitteilt. Beides waren Alkoboliker, die seit Jahren an Fieberanfallen litten and 
scbliefslicb in einen Zustand tiefster Kacbexie verhelen, bis endlicb die wabre Nator 
des Leidens erkannt and dies darcb entsprecbende Behandlung beseitigt wurde. Bs 
bandelte sicb in beiden Fallen um entzundliche und mechanische Blasenstörnngen 
infolge von Hamröhrenstriktur. C. MüUer - Gmf. 

Über Hamröhrenflstel und Krebs, von Lipman- WuLF-Berlin . (Berhn. ktin. 
Wochen8chr. 1903. No. 3.) Krebsbildungen, die ibren Ausgang von der Harnröhre 
nehmen, oder sicb auf Harnröbrenfisteln entwickeln, um dann auf die Urethra über- 
zugreifen, geboren zu den grofsten Seltenheiten. Die ausfübrlicbe Scbilderung eines 
Falies aus der Klientel des Prof. Posker zeigt eine solcbe Seltenbeit Es batte neb 
infolge von Trauma eine sebwere Striktur im hinteren Teile der Harnröhre mit Ham- 
verbaltung, Scbwellung und Entzündung am Damme ausgebildet, zu deren Beseitigang 
die Uretbotomia externa vorgenommen wurde. Es entstand eine Perinealhstel, die 
sich nicbt schlofs, und nun entwickelte sicb ein Carcinom, welches bei rapidem 
Wachstum im Laufe von noch nicbt einem Jahre unter fortsebreitendem Marasmus 
zum Tode führte. Bomhard SchuUe-Kiel . 
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Adren&linchlorid In seiner Anwendnng auf die Urethra, von S. Leo* 
GANS-Philadelphia. ( Philad. med. Joum. 13. Dez. 1902.) Versuche mit dem Adrenalin, 
die darch elf Falie yon Urethritis, meist antero-posterior chronica, belegt werden, 
fohrten Verfasser zu dem Schlufs, dafs die Anwendnng dieses Mittels in der Urethra 
dnrch dieselben Indikationen eingeschrankt wird, wie bei anderen Schleimhauten. Es 
bewirkt Vermindernng der Sekretion, indem es die Gefafse eine Zeitlang znr Kon- 
traktion bringt, aber es beeinflufst nur oberflachliche Veranderungen und erfordert 
wegen übler Nebenwirkungen Vorsicht. In einem Falie traten wiederholt wenige 
Minuten nach Einfübrnng des Mittels in die Harnröhre Erbleichen, kalter Schweils, 
Dyspnoe, heftige, aufserst anhaltende Kopfschmerzen in der Occipitalgegend auf; Puls 
100—134. Um Neurasthenie auszuschliefsen, wurde der gleiche Eingriff bei demselben 
Patiënten das nachste Mal mit Kochsalzlösung ausgeführt, mit negativem Resultat. 

Levor-Frankfurt a. M. 

Organische Striktnr der Urethra; Urinflstel; Oystitis, nnd dnrch Irrita- 
tion entstandener Krebs des Scrotums, mit Beteilignng der Testikel nnd der 
Harnröhre; Heilung, von Henby W. SAWTELLA-Chicago. (Joum. Amer. med . Assoc. 
1902. No. 5.) Dem Titel ist nur hinzuzufügen, dafs die Heilung durch operative Ent- 
fernung des Scrotums mitsamt seinem Inhalt und des Penis erzielt wurde; Deckung 
des Defekts durch Transplantation. A. Loewald-Wilhelmshöhe . 

Über die interne Urethrotomie, von C. B. Lockwood. (Brit med L Joum. 
17. Jan. 1903.) Unmittelbar vor der Operation soll man die Urethra möglichst wenig 
untersuchen, um einer Infektion vorzubeugen. Der Urin ist einer quantitativen wie 
qualitativen Untersuchung, namentlich auf Blut und Eiter, zu unterwerfen. Ein 
aseptischer Urin bietet für eine erfolgreiche Operation mehr Gewahr. Die Patiënten 
erhalten am Abend vorher ein Purgans, essen am Tage der Operation selbst vier 
Standen vorher nichts. Nach einem warmen Bade werden Pubes und Scrotum gründ- 
lich eingeseift, und die Haare wegrasiert. Nur unter Beobachtung der strengsten 
Antisepsis, sowohl was die Hande des Operateurs und der Assistenten als auch die 
Instruments betrifft, soll operiert werden. Man hüte sich nur, Krampf des Schliela- 
mnskels mit einer organischen Striktur zu verwechseln. Das zu verwendende 
Urethrotom mufs zwei Bedingungen erfüllen können: erstens mufs es klein genug 
sein, um enge Strikturen zu passieren; zweitens mufs es genau von hinten nach vorn 
schoeiden. Verfasser hat von der Firma Arnolds Sohn sich ein Urethrotom anfertigen 
lassen, dafs diese beiden Bedingungen erfüllt und eine Kombination des TsEVANschen 
nnd des THOMPSONschen Urethrotoms darstellt. 

Der Gang der Operation wie der Nachbehandlung wird an der Hand eines Falies 
ausftihrlich beschrieben. C. Bertiner-Aachen. 

Zwei F&lle von Urethrektomie wegen traumatischer Striktur, von J. L. 
Thomas. ( Brit med. Joum. 8. Nov. 1902.) Der Verfasser teilt die Erankengeschichte 
zweier Falie mit und beschreibt ausführlich das operative Verfahren, welches zur 
Heilung der Striktur gefuhrt hat. C. BerUner-Aachen. 

Ein Fall von Harnröhrenstriktur, von W. SANG-Dundee. ( Lancet 1902. No. 22.) 
Eine lange Leidensgeschichte, bei der S. schliefslich am besten Erfolg hatte, als er 
abwechselnd weiche und harte Katheter einführte bei derselben Sitzung. Nachdem 
er ein möglichst dickes weiches Bougie eingeführt hatte, folgte er sofort mit einem 
nm eine oder zwei Nummern kleineren Instrument nach. Auf diese Weise gelang es, 
die ausgedehnten knorpeligen Strikturen einigermalsen zu überwinden. 

Philippi-Bad Salzschïirf. 

Kongenitale Striktur der Urethra, von Ch. E. Mubphy. ( Brit med. Joum. 
13. Sept 1902.) Ein 24 Standen altes Kind hatte seit der Geburt noch nicht uriniert. 
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Die Untersuchung der H&mröhre mit elastischem Katheter No. 1 steilte etwa einen 
Zoll vom Orificium externum einen vollstandigen Verscblufs fest. Es worde die 
Urethrotomia interna gemacht und ein Verweilkatheter eingelegt. Das Kind oberstand 
die Operation gut und uriniert seitdem in normaler Weise. Doch förchtet Verfasser, 
dafs eine Neigung zur Strikturbildung bestehen bleiben wird. 

C. Berliner-Aachen. 

Nenralgien der Blasé, von G. Frank LvDSTON-Chicago. ( Joum. Amer. med. 
A880C. 1902. No. 8.) Picard teilt die Blasenneuralgien in fünf Klassen ein: 

1. Cystalgie bei gleichzeitiger Erkrankung yon Harnröhre, Blasé, Ureteren oder 
Nieren; 

2. Cystalgie bei gleichzeitiger Erkrankung von Nachbarorganen (Prostata, Rectum, 
Anus); 

3. Cystalgie im Gefolge von Tabes oder Paralyse; 

4. Cystalgie im Gefolge von Krankheiten wie Rheumatismus und Gicht; 

5. Essentielle Cystalgie. 

Verfasser acceptiert diese Einteilung, möchte der zweiten Klasse noch die Er¬ 
krankung von Hoden und Samenstrang anschliefsen, der vierten Klasse die Bleiver- 
giftung und Malaria, und maoht darauf aufmerksam, dafs gelegentlich auch Inguinal- 
hernien als Ursache für die Neuralgie in Betracht kommen. — Symptome der Cyst¬ 
algie sind aufser den Schmerzen, die oft besonders heftig am Schlufs der Miktionen 
sind und nach den verschiedensten Richtongen ausstrahlen, Druckempfindlichkeit des 
Hypogastriums sowie der Blasé bei Betastung vom Rectum oder der Vagina aus; 
Harndrang ist nicht selten. — Was die Behandlung betrifft, so warnt Verfasser 
davor, zu energisch gegen Erscheinungen von seiten der Hamorgane vorzugehen, 
wenn ihre Geringfügigkeit im Mifsverhaltnis steht zu der Heftigkeit der Schmeraen, 
lm übrigen mufs sich natürlich die Behandlung nach der Grundursache richten. 
Gegen die einzelnen Anfalle sind die Opiate anzuwenden, subcutan, als Suppositorien 
oder im Klystier, in letzterer Form auch Belladonna und Stramonium. Eventuell 
kommen Ausspülungen der Blasé mit aseptischen Lösungen, denen etwas Opium bei- 
gefügt ist, in Betracht, oder Instillationen schwacher Lösungen von Kokain, Eukain 
oder Menthol in die hintere Harnröhre. A . Loewald-Wilhclmshöhe . 

Was ist Blasenreizung and welches ihre beste Behandlangsmethode? von 

Louis Broter-Now York. (Philad. med. Joum. 7. Febr. 1903.) Die erste Frage be- 
antwortet B. dahin, dafs die Blasenreizung der Frauen — nur diese meint an- 
8 cbeinend der Verfasser — niemals blofse nervöse Störung ist. In jedem Falie liegt 
eine Cystitis zu Grunde, allerdings eine milde Form, bei der der entzündliche Proxefs 
nur auf eine umschriebene Stelle der Schleimhaut beschrankt ist, gewöhnlich am 
Blasenhals oder in dessen Nahe. Hervorgerufen wird sie haufig durch den Druck 
verlagerter Bauchorgane oder von Tumoren; aufserdem kommen als Ursachen in 
Betracht: Baktenen, Traumen, Einführung von Instrumenten, Krankheiten der Nachbar* 
organe, Blennorrhoe der Urethra. Wo Verfasser cystoskopisch untersuchte, konnte 
er diese lokale Veranderung regehnafsig konstatieren. Therapeutisch erzielte er be¬ 
sonders befriedigende Resultate, wenn er in die Blasé, nach vorgangigem Katheteri- 
sieren und Ausspülen mit warmer Borsaurelösung, ca. 30 g 1 %ige Argentum nitricum- 
Lösung brachte, diese nach drei bis vier Minuten wieder abliefs, darauf etwa 100 g 
2—10°/oige wasserige Ichthyollösung einführte und wenigstens eine halbe Stunde in 
der Blasé liefs. Wenn nötig, wurde die Harnröhre vor der ganzen Prozedur mit 
1 %iger Kokainlösung anasthetisiert. Levor-Frankfurt a. M. 

Enuresis nocturna. Verfasser ungenannt. (Joum. d. pratte. 1902. No. 45.) 
Nach Au&ahlung einiger Medikamente, die mit mehr oder, was das haufigere ist. 
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weniger Erfolg gegen Enuresis nocturaa angewendet werden, berichtet der ungenannte 
Autor, dafs vor einiger Zeit Cathelin und Loumeau Versuche mit epiduralen Injek- 
tionen von physiologischer Kochsalzlösung und Kokainlösnng gemacht haben. Loumeau 
ereielte auf diese Weise in vier unter acht Fallen rasche Heilung. Ob der Erfolg ein 
dauernder ist, lafst sich allerdings nicht sagen, da die Kranken nur einige Monate 
hindurch beobachtet wurden. Götz-München. 

Ein Fall won traumatischer Buptur der Blasé mit Ausgang in Oenesung, 

▼on Enw. A. Schumann - Philadelphia. ( Philad . med. Joum. 3. Jan. 1903.) Der 
41jahrige Patiënt, der im Zustande akuten Alkoholismus ins Spital aufgenommen 
warde, batte angeblich seit 36 Stunden absolute Harnretention. Er klagte über starke 
Schmerzen im unteren Abdomen, das gespannt und tympanitisch war. Kein Ödem 
des Scrotum, Penis, noch der Bauchwand; kein Fieber. Die Katheterisation war 
leicht, sie entleert wenig ammoniakalischen, blutigen Urin, ohne Erleichterung zu 
schaffen, ebensowenig die suprapubische Punktion. Als von 100 ccm Borsaurelösung, 
die in die Blasé injiziert werden, nichts durch den Katheter wieder abfliefst, wird 
die Diagnose auf Blasenruptur gestellt. Durch Incision über der Symphyse wird eine 
nekrotische Stelle der vorderen Blasenwand freigelegt, in deren Zentrum sich ein 
% Zoll langer Bib befindet. Exzision der nekrotischen Partie, permanente Drainage 
durch die Operationswunde. Am fünften Tage Komplikation durch perirektalen 
Abscels, der sich zwei Tage spater durch die Bauchwunde entleert. Zehn Wochen 
nach der Operation geht der Urin zum gröfsten Teil auf natürlichem Wege ab, doch 
entweichen noch einige Tropfen durch die Bauchwunde. (Genesung? Der Bef.) 

Levor-Frankfurt a . M. 

Intraperitoneale Blasenruptur, von O. Daly und E. Hareison. (Brit med. 
Joum . 10. Jan. 1903.) Der 36jahrige Patiënt wurde am 29. Juli 1902 in schwerem 
Zustande ins Hospital gebracht. Er zeigte einen angstlichen Bliek, einen kleinen, 
jtgenden Puls, beschleunigte Bespiration, erbrach haufig und klagte über Spannung 
und intensive Schmerzen im Leibe. Die Untersuchung durch Palpation steilte etwas 
Flüssigkeit in der Peritonealhöhle fest. Der mittels Katheters abgelassene Urin war 
klar und unblutig. Eine Ursache fur den Zustand war zunachst nicht zu eruieren; 
der Patiënt hatte keine Verletzung davongetragen, war kein Potator. Er gibt an, 
schon früher zwei ahnliche, aber weniger intensive Anfalle gehabt zu haben, die durch 
Einnehmen einer Dosis Salz beseitigt wurden. 

Der Zustand des Patiënten nahm in den nachsten Tagen einen derartig bedroh- 
licben Charakter an, dafs man sich zu einer explorativen Laparatomie entschlofs. 
Dieselbe ergab an der hinteren Blasenwand einen ziemlich bedeutenden, 3 A Zoll 
langen Bifs, der sehr sorgfaltig durch zwei Lagen Lambebtb Nahte ohne Einschlufs 
der Schleimhaut veroaht wurde. Die Abdominalhöhle wurde, wie vor der Naht, noch 
einmal gut ausgewaschen und die Wundrander geschlossen. Zeichen von Peritonitis 
hatten noch nicht bestanden. Es erfolgte, wenn auch langsam, vollstandige Heilung. 

C. Berliner- Aachen. 

Schubwunde in der Blasé, von H. Goodman. (Brit. med. Joum. 17. Jan. 1903.) 
Ein engli8cher Krieger, der den Feldzug in Südafrika mitmachte, bekam einen Schufs, 
bei welchem die Kugel 2 cm über dem rechten Trochanter major eintrat und un- 
mittelbar hinter dem linken Tuber ischii wieder austrat. Wahrend die Eingangs- 
offnung verheilt war, eiterte es bestandig an der Austrittsstelle. Deutlichen Harn- 
geruch konnte man hier verspüren. Es wurde vom Perineum aus die Blasé drainiert, 
bis die Schufswunde in derselben abgeheilt war. Dies geschah in 14 Tagen. Der 
Patiënt genas vollstandig. C. BerUner-Aachen. 
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Ein Fall von totaler Exzision der Blasé, von U. Robson. (Brit med. Jown. 
8 . Nov. 1902.) Zu totaler Exzision der Blasé darf man sich nach der Ansicht des 
Verfa8ser8 nar im aufsersten Falie entschliefsen. Ein solcher Fall bot sich im Jtnuar 
1900 dar. Es handelte sich um eine 42jahrige Fran, die schwer krank, mit jagendem 
Pais, hochgradigem Fieber and Incontinentia urinae ins Hospital gebracht worden war. 
Ein Tumor warde oberhalb der Pupes gefuhlt. Eine genanere Untersucbnng steilte 
fest, dafs nahezu die ganze Innenflache der Blasé von einem Gewachs eingenommen 
war. Durch suprapubikalen Blasenschnitt wurde von der linken wie von der rechten 
Blasenseite ein gestielter Tumor entfernt. Die Patientin hatte danach fur langere Zeit 
Ruhe, bis sie im Janaar 1902 wieder starke Blasenblutungen bekam and lebens- 
gefahrlich erkrankte. Nunmehr eröffnete Verfasser dem Ehemanne der Patientin, 
dafs nar von einer totalen Exzision der Blasé and Transplantation der Ureteren nach- 
haltige Besserung zu erhoffen, die Operation selbst allerdings keine ungefahrliche sel 
Am 4. April 1902 wurde dieselbe ausgeführt. Sie dauerte l 1 /* Stunden. Die Patientin 
starb 13 Tage spater an uramischem Coma. C. Bcrhner-Aachen. 

Beitrag znr Bakteriologie der Oystitis, von H. Hartman* and H. Room. 
(Presse méd. 1902. No. 93.) In sechs von ihnen willkürlich gewahlten Fallen von 
Bla8enkatarrh untersuchten die Verfasser den bakteriologischen Befund des Urine. Sie 
fanden dabei eine Anzahl anaërober Keime und glauben, dafs dieselben eine ganx 
be8timmte kausale Rolle in der Entstehung der Cystitis spielen. Da die gefnndenen 
anaëroben Mikroorganismen meist mit aëroben gemeinsam vorgefanden warden, lafst 
sich ihre wirkliche Bedeutung in atiologischer Hinsicht schwer beurteilen. Der Sta- 
phylococcu8 parvulus, der in dreien der Falie gefunden warde, scheint allerdings eine 
pathogene Rolle zu spielen, da er in einem Falie der einzige vorhandene Keim war. 
Er war in Reinkultur anwesend. Von sonstigen luftfeindlichen Eeimen, die von den 
Verfassem beobachtet warden, seien genannt der Streptobacillas fasiformis, der 
Micrococcus foetidus, sowie der von Veillon fur die Appendicitis als hauptsachlich 
pathogen erklarte Bacillus ramosas. Ropf-Dresden. 

Atiologie und Behandlung der chronischen Cystitis, von A. C. Stokbs- 
Omaha. ( Joum . Amer. Med. Assoc. 27. Sept 1902.) Enthalt für den Specialisten nicht* 
Neue8. Philippi-Bad SalzsMirf. 

Blasentnmoren, von P. J. FnEYER-London. ( Lancet . 24. Jan. 1903.) Gibt eine 
konzise Besprechung des Gegenstandes und Beschreibung der operativen Behandlung 
mittels hohen Blasenschnittes. Philippi-Bad Salzschltrf. 

Blasencarcinom; Besektion des Tumors nebst einem Teile der Bissen* 
wand; Heilung, von L. MAcGsvix-London. (Brit. med. Joum. 22. Marz 1902.) Um 
einen genauen Verschlufs der Blasé zu erzielen, resezierte Verfasser ein gröfseres Stock 
der Blasenwand mit gutem Erfolg. Phüippi-Bad SalzschUrf. 

Die Tuberkulose der Hamblase und ihre Behandlung, von Lbopold Cisfbb- 
Berlin. ( Dtsch. Med.-Ztg. 1903. No. 7.) Verfasser will die Taberkulose der Harnblsse, 
wenn sie auch fast immer gleichzeitig mit der Tuberkulose anderer Organe, vor allem 
der Langen, der Nieren and endlich der Genitalorgane (Samenblasen, Hoden, Neben- 
hoden, Prostata) angetroffen wird, doch als besonderes Krankheitsbild gegenuber den 
anderen Cystitiden auffassen, weil die Tuberkulose sich sowohl in Bezug auf Symptome 
and Verlauf, wie in Bezag auf die einzuschlagende Therapie von allen anderen Cysti¬ 
tiden unterscheidet. Das Vorkommen primarer Blasentuberkulose bestreitet C. Eine 
grofse Rolle spielt die Blennorrhoe, die nach Verfassen Ansicht weit haufiger sar 
Blasentuberkulose führt, als man bisher angenommen hat, da sie haufig einem Traoms 
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gleichsusetzen ist. Eine Ansteckung der Harn- und Geschlechtsorgane durch Koha- 
bitation mit einem tuberkulösen Indiyiduum rechnet Verfasser zu den gröfsten Selten- 
beiten. Anatomisch trennt C. die eigentliche Blasentnberkolose von der tnberknlösen 
Cystitis. Die Symptome der tnberknlösen Cystitis sind der ganz besonders qualend 
anftretende Harndrang, der nnr vorübergebend unter beifsen Sitzbadern und starker 
Narkoticis sicb bessert, der starkere Eitergehalt des sanren Harns, die regelmafsig 
suftretenden Blntnngen der Harnblase. Der Eiweifsgehalt ist nicht cbarakteristisob. 
Von ansschlaggebender Bedentnng ist das Anffinden von Tuberkelbacillen im Harn. 
Das Feblen von Tuberkelbacillen macht die Frage schwieriger, doch ist das Feblen 
ander er Baktenen im cystiscben Harn höchBt verdachtig. Zur Sicberstellnng dieser 
Frage empfieblt C. die Impfung. Wichtig ist ferner fdr die Sicherung der Diagnose, dafs 
bei tnberknlöser Cystitis im Gegensatz zu den übrigen Cystitisformen oft eine Ursache 
for das Auftreten der Erkrankung fehlt. Ferner zeichnet sich die tnberkulöse Cystitis 
durch eine ezcessive Schmerzhaftigkeit der Blasé aus, ebenso charakteristisch ist die 
Intoleranz der Blasé. Ein weiteres wertvolles klinisches Zeichen gibt der Einflufs der 
Therapie: Cystitiden, wenn sie unter dem Einflusse der üblichen Cystitistherapie sich 
nicht bessern oder sogar verscblimmern, sind in höchstem Grade suspekt auf Tuberkel¬ 
bacillen ; deun mit Ausnahme der malignen, durch Geschwülste komplizierten Formen 
bessern sich fast alle Cystitiden durch sachgemalse Spülungen. Zur Behandlung der 
tuberkulösen Cystitiden empfiehlt Verfasser 1. die allgemeine hygiënisch * diatetische 
Methode, identisch mit der bei Tuberkulose anderer Organe einzuschlagenden. Ferner 
behandelt er die tuberkulose Cystitis intern mit roborierenden und kalmierenden 
Mitteln, wahrend er von den Mitteln, welche den tuberkulösen Prozefs direkt gunstig 
beeinflussen sollen, nur Guajakol-Karbonat und allenfalls Ichthyol zur Anwendung 
bringt. Lokal wirken nach Verfassers Überzeugung nur Milchsaure und Sublimat; 
letzteres verwendet er in Form von GouvoNschen Instillationen von 5—60 ccm in einer 
Lösung von 1:10000—1:1000 ein-, höchatens zweimal wöchentlich. Argentum nitricum 
weudet Verfasser nicht an, weil es nach seinen Erfahrungen die Schmerzen steigert. 
Alle anderen Arten von lokaler Therapie verwirft Verfasser. Auch bei den chirur- 
schen Ringriffen empfiehlt er grofse Reserve. Auch die Tuberkulintherapie ist nach 
Verfassers Ansicht noch zu jung, um von ihr erhebliche Vorteile bei der tuberkulöser 
Cystitis zu erhofien. Putzler-Danzig. 

Ifloliertes, nicht tuberkulöses Ulcus der Blasé; Sectio alta vesicae; 
Heilung, von J. B. CHRiSTOPHERSON-London. (Brit. med. Joum. 29. Marz 1902.) Bei 
dem 49jahrigen Installateur, der wegen Urindrang und Schmerzen im Penis und ober- 
halb der Schamfuge aufgenommen war, fand sich bei der Eröffnung der Blasé auf 
dem Trigonum ein 1,9 cm langes, unregelmafsig geformtos Geschwür, wie solche am 
Anus zu beobechten sind. Die Entstehung ist nicht ganz klar; vielleicht hat eine 
abnorme Föllung der Blasé oder ein Druck irgend welcher Art etwas damit zu tun. 

PhiUppi-Bad Sakschlirf. 

Der gradnierte Blasendivisor, von Ferkaxd Cathelih. (Presse méd. 1902. 
No. 48.) Der Verfasser beschreibt einen neuen Apparat, um in der Blasé den Ham 
des rechten und linken Ureters getrennt aufzufangen und zu messen. Der Apparat 
besteht aus einem cylindrischen Tubus vom Aussehen eines Lithotripter und der Starke 
25 Charrière. In ihm verlaufen neben einander drei Tuben, von denen der mittlere 
einen Handrin enthalt. Der letztere, graduiert, geht am vesikalen Ende in eine 
fedemde Schleife fiber, welche mit Kautschuk überspannt ist. Ist das Instrument 
eingeführt und die Blasé entleert, so vermag man den Uandrin beziehentlich die 
Kantschukplatte aus dem Tubus in die Blasenhöhle vorzuschieben. Die sich ent- 
wickelnde kfinstliche Membran teilt nun die Blasé in eine linke und eine rechte 
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Halfte, sobald sie allseitig deren innere Wandungen berührt. Oleichzeitig gibt die 
Skala des tf andrins die Ausdehnung der Blasé an. Den Apparat angegeben hat Gutok. 

Hop f-Dr esden. 

Ober eine Modifik&tion der Oystotomia anprapnbica, von Ferraresl (II 
PolicUnico. Nov. 1902.) Die Modifikation besteht darin, dafs die Blasenwand nicht 
obne weiteres inzidiert, sondem dafs zunachst ein ovales Sttick aus der Muskelschicht 
exzidiert wird, wodurch die Submucoaa, die sich von der Hnscularis ganz leicht trennt, 
freigelegt wird. Sonacb werden darch die Mucosa und Submucosa, bevor sie dorch- 
trennt werden, von der Grenze der Wundrander der Mnscularis aus Catgutfaden ge¬ 
zogen , woranf man erst die ganze Blasenwand durchtrennt. Nach der Exploration 
der Blasenhöhle werden die Faden angezogen, geknüpft und die Mnscularis fur sich 
vernaht. C. Müller-Genf. 

Ober die geographische Verbreitung den Steinkrankheiten, von B. Habbiso*. 
(Brit. med. Joum. 17. Jan. 1903.) Der Yerfasser erörtert die Frage, inwieweit das 
Studium der geographischen Verbreitung unsere Eenntnisse in der Atiologie der 
Steinkrankheiten bereichertj habe. Es ist eine bekannte Tatsache, dafs die Verbreitong 
der Steinkrankheiten in der Welt eine unregelmafsige und wechselnde ist. So findet 
man in einzelnen Bezirken von England und den Britischen Insein, z. B. den östlichen, 
die Steinkrankheit sehr verbreitet, wahrend sie in anderen Teilen, z. B. in Irland, aof- 
fallend selten ist. In British Indien, in den Vereinigten Staaten und Kanada verhalt 
es sich ahnlich. Die Ursache hat man in den verschiedenen Bedingungen gesocht, 
unter denen die Bewohner der betreffenden Lander leben, so in der Verschiedenheit 
von Speisen und Getranken, von klimatischen und tellurisohen Einflüssen, in der lo¬ 
kalen Disposition für gewisse parasitare Krankheiten oder krankhafte Zustande des 
Harnapparates, welche diese Konkretionen begunstigen. Bekannt ist die Bildongvon 
Steinen um Fremdkörper und um die Eier oder die Überreste der Bilharzia haema- 
tobia. Eine bedeutende Bolle in der Atiologie der Steinbildung scheint die Prostata- 
hypertrophie zu spielen. Nach Fbeyïb wurde in einem Drittel der wegen Steine 
operierten Patiënten gleichzeitig Vergröfserung der Prostata konstatiert. 

C. BcrHner-Aaehen. 

Ein Phonendoskoprohr für Blasensteine, von H. J. WmjAHs-Macon. (Joum. 
amer. med. ass. 27. Sept. 1902.) Verfasser hat ein Phonendoskop mittels einea Ve^ 
bindung8rohrs mit einer THOMPSONschen Steinsonde vereinigt und findet, dals es sof 
diese Weise gelingt, beim Anschlagen sehr genau die Grenzen und Beschaffenheit des 
Steins zu erkennen. Philippi-Bad Salzschlirf. 

Ein encystierter Blasenstein nach einer Schnliswnnde der Blasé, von J. 

H. Hugo. (Brit. med. Joum. 22. Nov. 1902.) Der 24jahrige Patiënt hatte in den letiten 
Jahren über Beschwerden geklagt, die auf Blasensteine hindeuteten. Vor funf Jahren 
war ihm eine Kugel in die linke Seite des Abdomens eingedrungen und zum rechten 
Gesafs wieder herausgekommen. Darmerscheinungen waren nicht aufgetreten; dagegen 
flofs zwei Jahre lang Eiter und etwas Urin aus der Schufswunde. Seit einem Jahre 
war diese zugeheilt. Der Patiënt empfand jedoch bisweilen am Schlusse des Urinieren* 
in der Gegend der Narbe intensive, bis in die Oberschenkel ausstrahlende Schmersen. 
Der Urin war zeitweilig blutig und enthielt Eiter und eine grofse Menge Phosphate. 
Die Unter8uchung mit der Sonde entdeckte einen frei in der Blasé beweglichen ond 
einen zweiten an der linken Blasenwand befestigten, encystierten Stein. Beide worden 
durch die laterale Lithotomie entfernt. — Patiënt blieb seit der Zeit gesund. 

C. Berliner-Aachen. 

Bericht über eine nngewöhnliche Form von Blasenstein, von H. W. Page- 
London. (Lancet. 7. Marz 1903.) Bei einem 7jahrigen schwachsinnigen Knaben mit 
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prazisen Symptomen von Blasenstein ergab die Sondierung ein negatives Resultat. 
Ee fand sich aber ein harter Oegenstand im Hypogastrium, und beim bohen Blasen- 
echnitt wurde eine circa wallnufsgrofise Masse entfernt, deren bohnengrofser Kern au* 
Uraten nnd Phosphaten bestand, wahrend das übrige aus dicken Schichten von ent- 
farbtem, zahem Blntgerinsel znaammengesetzt war. PkiUppirBad SalsschUrf. 

Ein einzig dastehender Fall von Blasenatein, von D. C. Huffmann n. F. 
W. Boush. (Joum. amer. med. ass. 27. Sept. 1902.) Der 62jahrige Patiënt war im 
Jahre 1862 dnrch einen Gewebrschufs am linken Oberschenkel fünf Zoll unterhalb der 
Leiste verletzt worden. Die Engel konnte nicht gefunden werden, machte aber keine 
weiteren Beschwerden. Anfangs 1902 steilten sich Blasenstörungen und Schwierig- 
keiten bei der Entleerung des Urins ein. Es wurde nach gestellter Diagnose mittels 
hohen Steinschnitts mit einiger Mühe ein Blasenstein entfernt, der als Kern die ab- 
geplattete Gewehrkugel onthielt und im ganzen 34,8 g wog. Gleichzeitig wurde eine 
gröfsere Menge Eiter aus der Blasé aus einer Abscefshöhle entleert. Oflenbar war 
die Kugel allmahlich auf dem Wege ulceröser Resorption bis in die Bla9e vorgedrungen. 

Phüippi-Bad SalzscKUrf. 

b. Hoden und Samenbldschen . 

Beiferag zur Behandlung der Erankheiten der Hoden nnd ihrer Adnexe, 

von J. ZABLUDOWSKi-Berlin. ( Bev . intern, de Thérap. phys. 1903. Heft 1—3.) Die 
Arbeit wurde bereits in den Ann. génito-urin . (1902, Heit 12) veröffentlicht und nach 
dieser Zeitschrift an anderer Stelle referiert. Götz-München. 

Diagnostische Punkte zur Unterscheidung zwischen Spermatorrhoe nnd 
Pollntionen, von F. R. Stubgis-Ncw York. ( [St. Lotus med. Bev. 25. Okt. 1902.) 
Unter Pollntionen versteht Verfasser in diesem Yortrage nicht die nachtliche Varietat, 
sondern nur den Tagestypus dieser Krankheit, bei welcher der Samenverlust konstant 
und deren Wirkung weit ernster sei. Yon den Pollntionen scheidet er streng die 
Spermatorrhoe, bei der nur zeitweise und zwar nur bei starken Muskelanspannungen 
wie beim Husten, Niesen, Stuhlgang oder forcierter Urination, ebenso beim Heben 
schwerer Gewichte Sperma abgeht. In diesen Fallen fühlt der Patiënt, dafs Flüssig- 
keit die Hamröhre hinabrinnt, zugleich hat er eine deutliche Empfindung körperlicher 
sowohl wie geistiger Depression. Nach 15 Minuten bis 2 oder 3 Stunden ist aber der 
normale Tonus wieder erreicht und dann bleibt keinerlei Ermüdung, keine neurasthe¬ 
nische Beschwerde zurück. Bei Pollntionen hingegen geht bestandig Samen ab, auch 
ohne irgend welche Muskeltatigkeit. Uriniert Patiënt, so ist er unfahig, die letzten 
Tropfen willkürlich auszupressen, sie tropfen von selbst ab, begleitet oder gefolgt von 
Sperma. Im Gegensatz zur Spermatorrhoe beeintrachtigen die Pollutionen das subjek- 
tive Befinden wie die körperlichen und geistigen Krafte aufs schwerste. Bei Sperma¬ 
torrhoe erfolgen Erektion und Ejakulation und auch die nachtlichen Samenergüsse in 
normaler Weise, höchstens etwas beschleunigt, bei Pollutionen ist kaum noch von 
Erektion die Bede, wahrend die Libido eher erhöht ist. Jene gewahrt alle Aussicht 
auf Genesung, Pollutionen dagegen führen nicht allein zu sezueller, sondern überhaupt 
zu geistiger und körperlicher Impotenz und haufig zum Suicid. Yerfasser erwahnt 
noch, dalis manche Patiënten mit zeitweiligem, leichtem Kopfschmerz, geringer Yer- 
stimmung und Ermüdung an Spermatorrhoe leiden, ohne es bemerkt zu haben; erst 
bei der Dntersuchung des Urins finden sich Spermatozoen. 

Levor-Frankfurt a . M. 

Über die Kastration nnd ihre Folgen, von Huoo Lümis-Greifswald. ( Arch . 
f. exp. Pathol . u. Pharmdhol . Bd. 48, Heft 3 u. 4.) Als Folge der Kastration auf den 
OrganismuB hat man in vielen, wenn auch nicht in allen Fallen eine gesteigerte Nei- 

Monatshefte. Bd. SS. 44 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



626 


Digitized by 


gang zam Fettansatz beobachtet. Es entstand nun die Frage: ist diese Steigerong 
des Fettansatzes bedingt darcb eine spezifisebe Wirkang der Keimdrasen oder kommt 
sie indirekt za stande? Die „spezifisebe Wirknng u daobte man sich so, dafs die 
Keimdrasen irgend ein „inneres" Sekretionsprodukt liefern, welohea die üxydation* 
energie beeinflassen und dessen Fehlen den Fettansatz begünstige. Die „indirekte 
Wirkang u liefs sich erklaren darcb die h&ufig beobaobtete gröfsere Buhe and aas. 
gesprocbene8 Phlegma der Tiere nacb der Eastration; der gesteigerte Fettansatz 
könnte die Folge des geringeren Energieverbraaches sein. Verfasser ist dieser Frage in 
fiber Jahre aasgedebnten Versuchsreiben naher getreten; er bat an mannlicben and 
weiblichen Handen die Gewichtsentwicklung beobachtet, bat in eingebenden Ver- 
sueben den N- and P-Stoffwechsel geprüft, die CKVAusscheidung der kastrierten and 
nicht kastrierten Tiere verglichen und scbliefslicb an den getöteten Tieren die Ge- 
samtanalyse vorgenommen. Auf Grand dieser Untersachungen kommt Verfasser zn 
dem Ergebnis, dafs ein spezifiseber Einflafs der Keimdrasen aaf den Fettansatz nicht 
existiert. Wenn also bei Tier and Henscb nach der Eastration gelegentlich Fett- 
zanahme beobachtet wird, so kann die Ursache dafür nor eine „indirekte** sein. 

A, Locwald- Wilhelmshöhe* 

Verauchte Selbatkaatration bei einexn Irrsinnigen, von A. E. Moultok- 
Philadelphia. (Phüad. med. Joum. 31. Mai 1902.) Der 29jahrige Paranoiiker brachte 
es trotz Zwangsjacke fertig, mittels einer Sicherbeitsnadel eine aasgiebige Öffhung an 
der rechten Seite des Scrotums za bewerkstelligen, so dafs der Hoden nebst mebreren 
Zoll Samenstrang frei heraushing. Unter geeigneten Mafsregeln heilte die Verletzung 
obne weiteren Nacb teil. Die Geistesstörung blieb obne wesentlicbe Veranderung be- 
stehen. Philippi-Bad SalzschUrf . 

Epididymitis als Komplikation des Typhus, von Mo Naught. {Brit. wud. 
Joum . 15. Nov. 1902.) Am 4. April 1902 erkrankte ein Soldat an Typhus. Am Ende 
der dritten Woohe war die Temperatur zur Norm zuriiekgekebrt. Am 13. Mai, alio 
circa drei Wochen, naobdem der Patiënt wieder fieberfrei war, zeigte sich der rechte 
Testikel geschwollen, gespannt and schmerzhaft Gleichzeitig warde ein dunner, eit- 
riger Aasflafs aas der Harnröhre wabrgenommen, der nach fünf Tage wieder ver* 
sebwand. Die Scbmerzen im Hoden liefsen nach, wahrend die Schwellang noch eine 
Zeit lang besteben blieb. Der Soldat leugnet, je Tripper gehabt oder sich in der 
letzten Zeit infiziert zu haben. (NB. Ob man es ibm glauben darf? Die Epididymitis 
als Komplikation des Typhus bleibt zweifelhaft.) O. Berlmêr-Aachm. 

Die Gaajakolbehandlong der Epididymitis and Orchitis blexworrhoica, 

▼on Bocchi. (Gazz. degli Ospedali . Marz 1902.) Der Patiënt wird im Bett behandelt. 
Das ganse Scrotum wird mit einer aus Guajakol 5, Vaselin 50 bestehenden Salbe be- 
strieben and in eine dicke Wattescbicbt eingebüllt; Suspensorium. Gleichzeitig kann 
Salol oder Natrium salicyl. innerlich verordnet werden. Sobald die akuten Erscbei* 
nungen nachgelassen baben, was in der Regel sebr raseb eintritt, wird behufe Be 
forderung der Eesorption des Exsudates Quecksilbersalbe and Kompression (Kollodiam, 
Traumaticin, LANGLEBBRTsebes Suspensorium) verordnet. Am auffallendsten ist die 
schmerzstUlende Wirkang des Guajakols, welcbe sofort nach Applikation des Verbandes 
eintritt, definitiv wird sie aber erst nach dem vierten oder fünften Tage. Die Reeorp- 
tion des Exsudates wird dureb das Guajakol aufserordentlich begunstigt. Verfasser 
betrachtet diese Bebandlungsmetbode der Orchitis und Epididymitis als weitaas die 
beste. C. Müller Genf. 

Die Influenxa-Orchitis, von N. B. BÉNAXT-Smyrna. (La médeeme oriënt 1902. 
No. 22.) Die Hodenentzündung, welcbe bei Influenza vorkommt, ist zwar keine ban' 
fige, aber eine sebr bemerkenswerte Erscheinung and ein Beweis far die Proteusnator 
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dieses Leidens. Der Verfasser fïïhrt einen entsprechenden Fall an, der einen 42jah- 
rigen Kranken betraf. Derselbe bemerkte, naohdem er sicb vorber der besten Ge* 
rondheit erfreut batte, einen lebhaften Schmerz beim Wasaerlassen and fuhlte gleich- 
seitig allgemeine Schwache, zn der sieb Schüttelfröste gesellten. Fieber 39°. Kon- 
sentrierter Drin mit Blutbeimischung. Dies dauerte fünf Tage. Naebdem sieb das 
Befinden gebessert, das Fieber verloren batte und nor nocb geringer Miktionsschmerz 
bestand, exacerbierten plötzlieb alle Brseheinangen. Die letzten Tropfen bei der 
Hiküon waren reines Bint, das unter unsagliohen Schmerzen aasgeprefst warde. Die 
nlebsten Tage vergingen mit beftigen Schmerzen in Nieren- and Lebergegend unter 
Übelsein and Erbrechen, Albaminarie and Ikteras, za dem sieb nocb eine baldi sieb 
resorbierende Pleuritis gesellte. Allmablieb besserte sieb der gesamte Zustand, bis 
nseh etwa vier Wocben der Kranke über jede Gefahr hinaus zu sein schien. Da 
seigte sieb plötzlieb unter bobem Fieber eine linksseitige Hodenentzündung, die unter 
lokaler Blutentziehung sieb nacb drei Tagen so bedeutend besserte, dals der Kranke 
auszugeben vermochte. Trotz Tragens eines Sospensoriums trat nacb weiteren 20 
Tagen abermals eine uberakute Orobitis ein, die den Kranken 14 Tage ans Bett fesselte. 
In einem anderen Fall sah Béxaxt eine Influenza-Orohitis, bei einem Mann von 
76 Jahren, die zur lokalen GangrSn and zam Tode fahrte. Hopf-Dresden. 

Zwei FUle won Bandxellensarkom des Hodena, von J. M. ComniLL-Edin- 
borg. ( Scott . Joum. Marz 1908.) In dem einen Fall wurde bei einem 23j&hrigen 
Mann ein kugeliger elastischer Hodentumor von der Gröfse einer kleinen Kokosnuls 
konstatiert. Das scblechte Allgemeinfinden verwehrte eine Operation, and der Patiënt 
starb funf Monate nacb Beginn der Erkrankung unter den Symptomen einer Gebirn- 
blntung. Die Autopsie ergab ein rundzelliges Sarkom des Hodens mit Metastasen in 
Herz, Langen, Leber, Darm and Gebirn. — Bei dem zweiten Patiënten lag Sarkom 
eines nicht descendierten Testikels vor; dieser Fall ist zwar operiert worden, aber die 
Oefahr, dafs sieb Metastasen zeigen, bestebt zurzeit noch. 

Levor-Frankfwrt a. M. 

Kryptorchismus, nebst einem Bericht über swei n&türliche Eunuchen, 

tod Bekbt G. AxTHONT-Chicago. (Joum. amcr. mcd. assoe. 1902. No. 5.) In den 
beiden vom Verfasser mitgeteilten Fallen handelt es sieb urn angeborenes Fehlen beider 
Boden and Nebenhoden an normaler Stelle; aucb eine Verlagerung konnte nicht nacb- 
gewiesen werden. Der eine, ein 40jahriger Mann, ist körperlicb ungewöbnlicb grofs 
gersten, jedocb scbwacb auf den Beinen; in seiner geistigen Entwicklung ist er soweit 
snrfickgeblieben, dafs er es zu keiner Lebensstellung gebracht bat. Mannlicher Ha¬ 
bitus, puerile Stimme, kummerliche Entwicklung von Aohseb and Schamhaaren, Fehlen 
des Bartas; der Penis hat die Gröfse wie bei einem seohsjahrigen Jungen. Geschlecht- 
liche Erregungen and Erektionen baben nie stattgefunden. Ganz ahnlioh stellt sieb 
der zweite Fall, einen 26jahrigen Mann betreffend, dar, nor mit dem Unterscbiede, 
dals seine Gliedmafsen mehr weiblieben Habitus zeigen. 

A. Loewald- WilhtlmshÖhe. 

Über den Wert des nnvollflt&ndlgen Deacenaua teaticuli, von W. Mc. Ecclbs. 
(Brit. med . Joum. 25. Ükt. 1902.) Der Verfasser hat dureb Untersucbungen nachge- 
wiesen, dals sich im normalen Testikel eines Knaben um die Pubertatszeit and kurz 
vor Eintritt derselben mikroskopiscb zwei Zelltypen vorfinden, von denen der eine 
durch Bildang eines Sekretes das Wachstum des Individuams, der andere durch Pro- 
duktion von Spermatozoen die Zeugungsfëhigkeit zu beeinflnssen sebeint. Die Zeilen 
des zweiten Typos liegen in den Zwischenrëumen zwiseben den Tabuli seminiferu 
lm zarückgebliebenen Testikel eind zwar die beiden Zelltypen vorhanden, aber sie 
gelangen, namentlich wenn der onvollst&ndige Descensos, wie so haufig, sieb mit 
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Hernia inguinalis verbindet, nicht zur Entfaltnng ihrer Funktion. Für solche Falie, 
besonders bei doppelseitigem Kryptorchismus halt Verfasser einen operativen Eingriff 
für sehr angebracht Derselbe besteht meistens in Transplantation des Testikels ins 
Scrotum. Es bleibt allerdings auch dann noch zweifelhaft, ob solch ein transplan- 
tierter Hoden jemals seine natürliche Funktionsfahigkeit wiedererlangt. 

C. BerUner-Aachen . 


Derfdjtebenes. 

Die zeitgenössiflche französische Dermatologie, von Lucien Jacquet. (Prme 
méd. 1902. No. 93.) Die kurze Skizze lehnt sich an die Antrittsrorlesung des Professor 
Qaughbb an, der die grofsen Hanner des Hospital Saint-Louis hatte Revue passi eren 
lassen und vor allem auf Fourniers Verdienste in der Syphiligraphie hingewiesen 
hatte. Jacquet betont die eminenten Verdienste Besnisrs um die Hebung der 
französischen Dermatologie und die seiner Vorganger Gibrrt, Lailler und Vid al. 

Hopf-Dresden.. 

Klinisches Studium von 485 F&llen von Nagelerkr&nkung, von Charles 
J. WHiTE-Boston. ( Botton . Joum. 13. Nov. 1902.) W. hat innerhalb drei Jahre im 
Massachusetts-General-Hospital und in seiner Privatpraxis 485 Falie von Nagelkrank- 
heiten beobacbtet. Auf Ekzem entfielen davon 107, auf Trauma oder Abscesse 72, 
Paronychia 68, Psoriasis 67, Berufsdermatitis ohne Paronychie 62, Syphilis 28, Favus 8 
u. s. w. In übersichtlichen Tabellen stellt Verfasser genau zusammen, wie oft absolut 
und bei den einzelnen Krankheiten die verschiedenen Veranderungen des Nagels, 
punktformige, quer> und langsgestellte Depressionen, Quer- und Langsriffe, Verfar- 
bungen, Hypertrophien der Nagelplatte und des Nagelbettes, Ablösung des Nagels, 
Koilonychia u. s. f., vorkamen. Auch Alter, Rasse, Geschlecht und Berufsart sind ein- 
gehend vermerkt. Aus der Zusammenstellung erhellt recht deutlich die Schwierigkeit 
der Diagnose bei Nagelaffektionen, da die meisten Symptome den verschiedenen Er- 
krankungen gemeinsam sind. Levor-Frankfurt a. JU. 

Die Behandlung des weichen Schankers, von A. Lanz. (Prakt. Wratsck 
1903. No. 4 u. 5.) Verfasser bespricht die üblichen therapeutischen Hafsnahmen und 
teilt sie in zwei Gruppen ein, namlich erstens in solche, welche schnell wirken, und 
zweitens in solche, welche langsam wirken. Zu ersteren zahlt er das Auskratzen oder 
Ausschneiden der Ulcera, die verschiedenen Atzmittel, die Hitze in ihren mannig- 
fachen Anwendungsweisen und die Kalte; zu letzteren alle Streupulver. Verfasser 
wendet eine kombinierte Behandlung an und rühmt besonders die konzentrierte Karbol- 
saure als Atzmittel, die Hitze in Form lokaler heifser Bader und das Jodoformogea 
und Europhen als Streupulver. Bei gangraneszierenden, meist durch Phimose kom- 
plizierten Schankern, empfiehlt Verfasser ein Drainröhrchen in den Praputialsack ein- 
zuführen, durch dasselbe einigemal am Tage Spülungen mit anfangs 4°/o igem, spiter 
unverdünnten Hydrogenium peroxydatum vorzunehmen, hierauf Jodoformöl oder Jodo- 
formglycerin (1:10) einzuspritzen. Dabei sollen heifse Gliedbader angewandt werden 
(40—45° C.). Arth. Jordan-Moskou* 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegers nicht erlaubt. 
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Aus Dr. Uknas Dermatologionm. 

Über eine umschriebene, bisher unbekannte Degeneration der Ontis. 

Zugleich ein Beispiel von Simulation einer Hautkrankheit. 

Von 

Dr. med. Dreüw, 

Asaiftenurzt an Dr. Unhas Hantklinik. 

Hit einer Liehtdrncktafel. 

Am 7. X. 01 wurde in den stftdtischen Krankenanstalten zn Eiber- 
feld anf der dennatologisehen Abteilnng der 60j&hrige Arbeiter X. T. 
anfgenommen. Derselbe wnrde von der Berufsgenossensohaft fttr chemische 
Industrie der Abteilnng überwiesen, behufs genaner klinischer Beobaohtung 
und behufs Feststellnng etwaiger Simulation. Der Patiënt, ein sehr in¬ 
telligenter Mensoh, war früher Fabrikdirektor an versehiedenen Spinnereien 
in Amerika gewesen und durch Omstftnde irgend weloher Art sohliefslioh 
Arbeiter in einer Farbenfabrik geworden. Er war sehon in versehiedenen 
Anstalten wegen seines Leidens behandelt und beobachtet. Die von den 
betreffenden Anstalten abgegebenen Gutaohten lauteten dahin, dafs wahr- 
scheinlioh Simulation vorlüge. Bei seinem Aufenthalt in den betreffenden 
Anstalten soll der X. T. die Patiënten seines Saales gegen Yerwaltung 
und Behörde aufgehetzt und hftufig Dnzufriedenheit unter seinen Saal- 
geuossen hervorgerufen haben. Aueh in Elberfeld war diese Tatsache zu 
konstatieren. Yon vomherein war ihm Simulation also wenigstens zu- 
zutranen, eine objektive Beobaohtung des Zustandes unter allen Umst&nden 
also durohznfilhren. Ioh anticipiere das von mir fttr die Berufsgenossen- 
schaft verfafste Gutaohten, um sptiter auf die interessante Histologie und 
Differentialdiagnose dee eigentümliohen Falies n&her einzugehen. Meinem 
frQheren hochverehrten Chef, Herrn Sanitfttsrat Dr. Eichhoff in Elberfeld, 
erlaube ioh mir an dieser Stelle für die gütige Überlassung des inter¬ 
essanten Falies meinen ergebensten Dank auszusprechen, ferner meinem 
jetzigen Chef, Herrn Dr. Unna, für das rege Interesse, das er meinen 
Untersuchungen entgegengebracht hat. 

MontUbefte. Bd. 36. 
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ttniacnten. 

Der Arbeiter X. Y., geboren am 28. Oktober 1852, worde am 
7. X. 02 in die st&dtischen Krankenanstalten zn Elberfeld (dermatolo¬ 
gische Abteilung) aufgenommen. Derselbe gab bei seinem Eintritt an, 
niemals eine Hautkrankheit, anoh nicht am rechten Fuüse gehabt zn haben, 
bis znm 3. Jannar 1901, an welohem Tage ihm der reohte Fats nmschlng, 
woranfhin eine kleine, oberfl&ohliche Hautwnnde entstanden sein solL 
Patiënt gibt wörtlioh über den Unfall folgenden Bescheid: 

„Ich achtete der Wonde nioht, arbeitete weiter, wobei die Wnnde 
Giftstoffe anfjgeeangt haben muis. SohlieisHch worde der Futs so sohlimm, 
dafa ioh nioht mehr aoftreten konnte. Derselbe schwoll von den Zehen 
bis zom Knie an, es bildeten sioh Blasen, die Herr Dr. H. abgeschnitten 
hat. Daraof worde ioh der chirorgischen Station der st&dtischen Kranken¬ 
anstalten zo Elberfeld überwieeen, worde dann nach Bonn ios Hospital 
der barmherzigen Brtider geschiekt, ond nach dem Anstritt aos dieeer 
Anstalt war das Bein sohlimmer als bei Eintritt. Das Bein gibt eine 
Gesohwolst von sioh, welohe Blfisohen bildet, die sioh wieder zosammen- 
ziahen ond Krasten bilden. Passes wiederholt sioh alle drei bis vier 
"Woohen.“ 

Qhne Stock will Patiënt nicht gehcn könncn. Der abjektive Beland 
ist folgandet: 

Am rechten Unteraehenkel, zirkolltr om den Malleolns ertemns «ad 
internos henna, nementliok om den Malleolns internos, Tsrleafen Boeken 
and Krasten, die mit einander konAoieren, sof gerttteter ond geechwollener 
Basia. Drock aof die Spitze des MaBwdns internos ist nicht sehmenhaft 
Etwa 4 (na oberhalb dar Malleolen iet aof Drock Sehmerzkaftigkeit zo 
konstatieren, w&hrend von dieser Stelle an bis zom Knie, zirkn- 
lftr om den Untersoheakel herom, Geftthllosigkeit beetehen 
soll. Nadelstiohe will der Patiënt in der ganzen Region von 4 cm ober 
halb der Malleolen bis zom Knie nicht spüren. Die Bewegliohkeit des 
Füfses ist naeh allen Bichtangen sowohl aktiv wie passiv erhalten. Irgend 
eine intraarüknlftre EntzOndnng oder Adhttsion besteht nicht, aoch keine 
nachweisbare Affektion der Knochen ist verhanden. Am 8. X. 01 werden 
die Borken gewaltsam mit der Knopfsonde entfernt, woraof unter den- 
selben eine eitrig-seröse Flüssigkeit znm Vorsobein kommt. Am 8. X. 01 
wird naohmittags die PrOfhng auf An&sthesie gemaoht, wobei sioh ergibt, 
dafs der Patiënt die Geftthllosigkeit bis znm Knie simnliert. D enn mit 
verbondenen Aogen gibt Patiënt eine an der Grenze zwisohen angeblich 
empfindlioben nnd nnempfindlichen Teilen der Hant gelegene, von mir 
vorber markierte Stelle an zu ftthlen, von der er mit unverbnndenen 
Angen behauptet hatte, er ftthle sie nicht. Anoh gab er aofgefordert, 
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bei verbondenen Aogen „Nein* zo sagen, f&ils er Nadelstiche ttieht spüre, 
meiflt „Nein a an in dem Augenblioke, in dem der Stieh erfolgte. 1 

Am 11. X. 01 wird ontenstehende, stereoskopisohe Aufnahme ge¬ 
mocht. (Siebe ontenstehende Abbildung.) f Aof dem Bilde bemerkt man 
serpiginös verlaufende Sobetanzverloste der Epidermis, namentlich an der 
medialen Seite des Untersobenkeb (a). Unter der Epidermis befinden sieh 
mohnkomgroise (6) und streifenformige (c) Gebilde ven geiber Parbe, 
welohe exzidiert werden, behofb Anfertignng von mikroskopisehen Pre¬ 
paraten. 

Der Grond der Sobstsnzverlnste sieht rot aos. Eine obemiscbe 
Untersoehong der Borken und oberen Epidermismassen aof Chromtóore 
fiel negatxv aos. 

Am 20. X. 01 wizd wiederom ein gelbes Knötohen esstirpiert oud 
dasselbe ebenae wie das frtiJLu erw&hnte der mikroskopisehen Untofsoohung 
xmterworfen. Dabei aeigen sioh bei sehwaeher Vergrofeerong’ Faaera, £e 
einem tieriseben Organismos mobt anzugehören soheintn, neunantüch in 
dan Zupfprftpamten. 

Am 10. XI. 01 tritt plotriieh eine Veeschlimmeroag des oater is- 
differente* Bebanéhuag der Hmlong naben FuAes ein, indem plötzHoh 
eine Beibe von nonen, serpiginösen Uloerafconen aufeehiefeen. Um eine 
Einwirkoag dee Patiënten zo verbmdem, dann aber snob, umr eanaBobig- 
stellong dee IHdaee zo bewirken, wird deraelb* von den Zeken bis mm 
Knie a Gips gelegt, am 18. XI. 01. Bei der LOeong dee Gripsverbandee 


1 Diese Methode hat mir wahrend meiner früheren Assistentenzeit auf der 
inneren and chirurgisohen Station manohmal irar Entlarvung von Simulanten ver¬ 
hollen. Dieeelbe beeteht in foigendem: 

1. Man fragt den Patiënten bei unverbundeneu Aogen, ob er Nadelstiche spore. 
Irgend welohe an der Grenze ron angeblioh empfindüchen oud nieht empfindhohen 
Teilen der Haat gelegene Stellen merkt man sich. Anbaltsponkt kano dabei eein 
lrgend ein Haar, ein Naevus, eine zufallig vorh&ndene scbmotzige Stelle, ein absioht- 
lich mit Blaoetift markierter Ponkt bezw. eine Linie etc. 

2. Dann verbindet man dem Patiënten die Aogen ond geht immer (ragend, ob 
Patiënt den Nadelstioh spüre, mit der Nadel bis zor Grenze der angeblioh empfind- 
lichen und unempfindliohen Stelle, sticht dann aof die markierten Stellen, wobei der 
Patiënt, falls er Simulant iet, in der Begel Angaben maoht, die den vorher gemachten 
widersprechen. 

3. Jetzt wendet man plotsliob seine Fragestellong. (Die Aogen bleiben weiter 
verbonden.) Bieher hat der Patiënt immer sagen müseen, ob er etwas spüre, jetzt 
wird er plötzlich (es mufs dies sobnell and r&sch hinter einander geschehen, damit 
der Patiënt wenig Zeit zum Überlegen bat), folgendermafsen immer wieder and wieder 
gefragt: „Falls Sie nichts spüren, sagen Sie ,Nein <u , und gleichzeitig sticht man die 
Nadel in die angeblioh empfindungslose Haut ein. Falls der Betreffende Simolant 
ist, wird er in der Begel immer „Nein“ sagen in dem Momente, wo man einstiobt, 
d. h. er spürt den Nadelstioh. In den meisten Fallen wird es gelingen, Lente, welohe 
Anesthesie simnlieren, auf diese Weise zo überführen, wie anch in diesem Falie, wo 
es sich um einen sehr „gerissenen" Menschen handelte. Spater gab er selbet zo, die 
AnSetheeie simoliert zo baben. 

* In dem Gotaobten waren die stereoskopisohen Aofnahmen eingeklebt. (Figur 1 
entapricht der ersten der dem Gotaobten beigegebenen Aofnahmen.) 
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am 30. XI. 01 zeigen sich die Uloerationen verheilt und die Borken er- 
weicht, nnter der Wirkung eines unter dem Gipsverband aufgelegten Bor- 
salbegazestreifens. In den erweiohten Epidermismassen finden sich zum 
Teil die oben erw&hnten gelben Knötchen. Es werden mikroskopische 
Zupfpr&parate von diesen erweiohten Epidermismassen gemacbt. 

Neben Epidermiszellen und einzelnen Bindegewebsfasern finden 
sich die sohon oben erw&hnten Easern, von denen wir annahmen, dafe aie 
wegen ihrer Struktur und Morphologie einem tierisohen bezw. menschlichen 
Organismus nicht entstammten. Der Gipsverband wurde sofort wieder 
angelegt und am 13. XII. 01 wieder geöffnet, wobei sich zeigte, dafs die 
ganze Affektion der Heilung nahe war. Die mediale Seite des Fulses 
ist nooh etwas gerötet und weist leiohte Dermatitis auf. Auoh die er¬ 
w&hnten gelben Knötchen bezw. Streifen eind nooh vorhanden, zum Teil 
unter der Oberhaut, zum Teil in den oberflfiohlichen Epidennisschichten. 
Eine abermalige Untersuchung dieser oberfl&chlichen Massen ergibt das 
Vorhandensein der schon geschilderten Fasem. 

Beim Yerbandweobsel am 19. XII. 01 ist besonderes nicht zu be¬ 
merken. Am 4. I. 02 wird in Gegenwart des Eassenarztes Dr. H. der 
Yerbandwechsel vorgenommen. Hierbei wird der Patiënt der Simulation 
bez. der An&sthesie wieder überftthrt. 

Es wird ein gelbes Knötchen exstirpiert und dasselbe auf Wunsch 
der Berufsgenossenschaft wegen des Yorbandenseins der erw&hnten F asem, 
die vielleioht dem Pflanzenreioh entstammten, zugleioh mit den früheren 
Pr&paraten, an das botanische Institut nach Bonn geschickt. Dasselbe 
h&lt sich jedoch (siehe Brief) nioht für kompetent in dieser Frage und 
verweist uns an das Reiohsgesundheitsamt. Dieses teilt uns auf Anfrage 
mit (siehe Brief), dafs es aufserhalb seines Ressorts l&ge, sich mit Privat- 
untersuchungen zu besoh&ftigen. Da der Vorstand des botanischen Instituts 
möglicherweise Pilzmycelien in den Pr&paraten vermutete, so warden 
Fleiscbwasserpeptongelatine- und Agarröhrchen geimpft sowie Platten ge* 
gossen, aber ohne, dafs abgesehen von einigen Staphylokokkenkolonien, 
irgend ein Wacbstum auftrat. 

Am 17.1. und 23. I. 02 wird der Gipsverband wieder gelöst. Am 
letzteren Tage war beinahe vollst&ndige Heilung eingetreten. Die Ulce- 
rationen waren vernarbt, und da Patiënt bald entlassen werden sollte, so 
wurde zur Fixierung des Zustandes, untenstehende Photographie (stereo- 
skopisch) gemacht. 3 Auf derselben siebt man, dals sich die Haat voll- 
st&ndig regeneriert hat, und dafs nur an einer Stelle sich ein kleiner 
"Wundschorf befindet, dort, wo zur Zeit ein Stüokohen Epidermis ex¬ 
stirpiert war. 


* Siehe Tafel, Fig. 2. 
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Am 30. I. 02 hat auch der Wandschorf sich abgestoJèen, and der 
Fufs wird definitiv vom Gips befreit. Festes Aufstolsen auf dem Boden 
macht dem Patiënten keine Schmerzen. Aktive and passive Bewegnngen 
sind ohne Schmerzen ausföhrbar. So verbleibt Patiënt bis zum 25. II. 02, 
an welchem Tage plötzlich eine akute Yerschlimmerung des Fofses ein- 
tritt. Es zeigen sich etwa 6—8 papulöse Erhebnngen and Pasteln, die 
bis V> cm Darchmesser haben. Die Mitte der Pasteln zeigt einen schwarzen 
vertieften Pankt, als ob ein Nadelstioh daselbst erfolgt sei. Da wir ver¬ 
mat eten, dafs in letzterem Falie vielleicht kleine Eisenstflokchen der 
vielleicht verrosteten Nadel im Gewebe hangen geblieben waren, so machten 
wir die mikrochemische Eisenreaktion, jedooh ohne Erfolg. Um die 
Pasteln heram war die Haat gerötet and geschwollen and mit Blatangen 
darchsetzt. Es warde von diesem Zastande ontenstehende stereoskopische 
Aufnahme gemaoht, 4 aaf der man im stereoskopischen Bilde namentlich 
deatlich die Pasteln mit dem schwarzen Pankt in der Mitte bemerkt. 
Aas den Pasteln bildeten sich Krasten, die unter Borsalbenverband ab- 
heilten, so dafs Patiënt am 13. Hl. 02 geheilt das Krankenhaos verliefs. 

Schlofsfolgerung. 

Die Affektion des X. Y. liefs bei seinem Ein tri tt ins Krankenhaos 
verschiedene Krankheiten als möglich erscheinen, so vor allem Syphilis, 
Lnpos, Lnpos eiythematosos, Pilzerkrankong and artifizielle Geschwöre, 
hervorgerafen darch irgend ein chemisches (Chromsftare etc.) oder meoha- 
nisches bezw. physikalisohes Mittel. Die Art and Weise des Ersoheinens 
der Krankheit, wie X. Y. sich aosdrüokt, alle 3—4 Wochen, mit so 
charakteri8ti8ohen Erscheinongen der Papel- bezw. Pnstelbildnng, der 
Rötong and Sohwellang des Fafses (namentlich bei der am 25. H. 02 
eingesetzten postnlösen Entzündnng nach Lösnng des Gipsverbandes), so- 
wie des baldigen Verschwindens aller dieser Erscheinongen unter dem 
Gipsverbande, femer der Umstand, dafs eine Beteiligang des Gelenks 
bezw. der Unterschenkel- oder FaTsknochen aasgesohlossen ist, lassen es 
als sicher erscheinen, dafs die Affektion von dem am 3. Janaar 1901 er- 
littenen Unfall nicht herrtthrt. Da der p. X. Y. bezw. der von ihm an- 
angebenen Anesthesie des rechten Unterschenkels sicher der Simolation über- 
führt ist, so liegt der Gedanke bei der eben gesohilderten eigentümlichen 
Art des rezidivierenden Entstehens and Vergehens der Haataffektion nahe, 
dafs der p. X. Y. sich irgend eines chemisch, mechanisch oder vielleicht 
infektiösen Mittels zur Hervorrofung des Zastandes bedient hat. In dieser 
Meinung werden wir best&rkt, darch die punktförmigen, schwarzen, ver¬ 
tieften Zentren der Pasteln, welche höchstwahrscheinlich künstlicher Natar 


4 Siehe Tafel, Fig. 3. 
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eind. Zum Schlusse noch die Bemerkung, dafs bezüglioh Herz und Lungen 
sowie des Vendauuags-, Derven* und Urogenitalsystems, Abnormes bei 
X. Y. nicht volbanden ist, und dafs die verber simulierte Anftatbeeie bei 
einer aberraaligen Brüfnng am 10. III. 02 sioh plötzlioh in «éne voll- 
standige normale Sensibilitat verwandelt bat. 

Li der Nacht vom 13. III. 02 zum 14. UL 02 gqgen Va2 ühr 
worde X. Y. vollat&ndig betrunken von der Polizei ine Xrankenbaus ge¬ 
bracht Br war auf dier Strafee liegend vorgefunden warden and batte 
leichte, blatende, oberfiftehliehe Hsntabschürfangen im Geeicbt Am 
Morgen des 14. III. 02 iet er entwiohen. 

Elberfeld, 15. Mare 1902. 

ffistolegie. 

A. Znpfprdparate. 

Die mit ednem spitsen Messer ansgestoobenen Knötcben warden auf 
dem ObjekttrAger serzupft and in Wasser bezw. Glyoerin untersucbt In 
dieeen Prftparaten fiel mir das Vorhandensein der im Gutachten erw&hnten 
Fasern auf, so dafs ich aaf das Seltsame der Affektion aufmerksam worde. 
Differentialdiagnostiscb kamen in Betracht: 

I. Normale Gebilde der Haat 
(Muskei-, Nerven-, Bmdegewebs-, elastische Fasern). 

II. Pathologische Gebilde 
(Mycelien, Fremdkörper, Degenerationsprodokte). 

Aaf den ersten Bliek waren die Fasern Mynelien «iemlioh ahnlich. 
Auob der Vorstand des botanischen Instibuis in Bonn hielt das Vorhauden- 
sein von Mycelien nicht fiir ausgeschlossen. Wie jedoob die ap&tere bak- 
teiiologisohe and histologische Untereuchung ergab, waren solcbe nicht 
vorhanden. Fremdkörper, die von auüsen «nter die Haat gekammen, 
waren duroh die Anordnung der Faserbündel, durch die Anzahl der 
Knötcben, sowie durch die Lage derselben dicht nnter der unverletzten 
Epidermis ausgeschlossen, und so konnte es sich, da normale Gebilde der 
Hant ein ganz ander es Aussehen hatten, nur urn Degenerationsprodukte 
der normalerweise vorhandenen Elemente der Hant handeln. Urn diese 
genaner zn bestimmen, worden Schnitte duroh die exstirpierten Stückchen 
gemacht und geferbt. 


B. Gefttrbte Prüparate. 

Es worden die ÜNNASchen Farbemethoden angewandt Naoh Fixierung 
und Harten in absolutem Alkohol kamen die Stückchen in Alkoholather n, 
dann in dünnes und schliefslich in dickes Celloidin. 
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I. Fftrbnng mit der Polychrommethylenblao-G-lyoerin&thennethode. 

Die Sehnitte worden der Reihe naoh gebracht in: 

1. 80°/oigen Alkofaol, 

2. Wamer, 

3. Polychrommethylenblaulösung, 2—3 Minuten, 

4. Wasser, 

6. Olycerinathermisehnng (1 :4 Wasser), 2 Minuten, 

6. Wasser, 

7. Alkoh. absol., 

8. 01. bergamott., 

9. Balaam. 

Soban mit freiem Ange bemerkt man im Pr&p&rat einen lüagliohen, 
bellen, etwa die H&lfte einee Steoknadelknopfes aoemaohenden JSerd. Bei 
schwaoher VergröJserang 5 bemerkt man, da& diese fast vollstKndig ent&rbte 
Stelle dioht onter der Epidermis liegt, deren Zeilen hier angeeohwollen 
sind. Die Anechwellung bezielt eioh haoptsttohlioh aaf die oberen Teile 
des Stratom Malpiobi, die mit Polychrommethylenblao eohwaoh geferbt 
encheinen, ao dafe das Stratom in eine ontere, donkelblau geftrbte, oud 
eine obere, sehwaohblao ge&rbte, Schicht sieh teilt Der Papillarktirper 
ist *ber der erwfthnéea Stelle fast vollstfcndig aoagegliebea. Aas der nor¬ 
malen, welligen entsteht eine fast genade Begrenzosgslinie der Oyünder- 
Mllensohicht. Wtthrend in der ftolsersten Umgebong des Heides der Pa- 
pillarkörper stark wellig ist, mit sohmalen, hohen Leisten and som Teil 
kolbigen Papillen, sowie einer onbedeotenden, kaam veigröisertea, sopra- 
papillftren Stachelsohioht, findet sioh direkt llber dem Heide eine an- 
gesehwollene Stachelsohioht. Rechts and links sieht nut eine peripbere 
Bandxone in einer Brei te von etwa vier Papillen, in weloher die Staohel- 
sckicht dor oh Vergröfeernng and Schwellang der einzelnen Staohelzellen 
bedentend verdiokt ist, wenn aooh nicht so stark, wie ttber dem Herde 
sslbst, ehne dafs die Papillen in ihrer Gröfee and Form wesentlioh ver¬ 
andert wftren, abgeeehen von einem Ödem bezw. einer leiohten Schwellang. 
Über dem Zentram der Affektion ist die Schwellang der Stachelsohioht 
so weit, dafs anter £ast vollst&ndiger Abflachong der Papillen die ent- 
spreohenden Leisten zo einer einheitliohen Soheibe znsammengeflossen sind. 
An dieser Soheibe kann man eine dunkelgef&rbte basale and eine hellgefarbte 
snbkorneale Schicht unterscheiden, in weloh letzterer, wie schon erw&hnt, 
die Zeilen stark vergröJsert sind and das Methylenblao nnr sohwaoh, man 
kann sagen, kaom annehmen. Die Zeilen sind (bei Ölimmersion) gekörnt, 
8cheinen also Abkömmlinge des Stratom granulosum zo sein. 

Der obenerw&hnte, fast vollst&ndig entferbte, dicht anter dem Stratom 
spinoeum liegende Herd ist bei schwacher VergröJserung von lfinglioher, 


5 Siehe Tafel, Figur 4 (Mikrophotographie). 
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ovaler Gesta.lt (der Langsdurchmesser verl&aft parallel mit dem Papillar- 
körper) und besteht aas lftugs- and quergeschnittenen, dicken Balken, 
welche die gewöhnliohen Bindegewebsfasem um ein Bedeatendes an Dicke 
übertreffen. Diese Balken verlaufen in dorobaus gerader Riohtnng, eind 
also nicht, wie die Bindegewebsfasern der normalen Umgebang, gewellt 
Darch die Streckang, welche die in diesem ovalen Herd befindlichen 
Bindegewebsfasern bei ihrer Schwellnng erfahren, werden auch die sie 
kreuzenden Bündel weniger in Schragschnitten und krammen Abschnitten 
getroffen, sondem in Qaerschnitten, welche von den lftngsverlaafenden 
Fasern fest eingeschlossen werden, so dafis die normalerweise zwisohen den 
Bindegewebsbündeln vorhandenen Lymphspalten fortfallen. Blendet man 
dieses Prftparat, an welohem die pathologisch ver&nderten Fasern ganz 
ungefftrbt sind, stark ab, so erkennt man sowohl an den langs- wie an 
den quergetroffenen Faserbündeln, dafs die Sohwellong mit einer hoch- 
gradigen Strukturveranderung der Faserbündel einhergeht. In diesem be- 
schatteten Gesiohtsfeld treten die pathologischen Kollagenfasem als ganz 
helle Partien hervor, indem sie das Licht st&rker breohen und in ihrem 
Verlaofe von glanzenden Ponkten bedeokt sind. Dort, wo die Balken 
abgesohnitten enden, strahlen sie meist fhcherfórmig als Bfindel stuk 
liohtbrechender Fasern auseinander, einemfeinen Glaspinsel vergleichbar. 
Die Quersohnitte der Balken sind im Innem des Herdes in Form von 
Dreieoken and Qaadraten angeordnet, weloh letztere von geradlinig ver¬ 
laatenden, hellgl&nzenden, dicken Fasern begrenzt werden, als wenn die 
normalerweise randlichen Faserbündel bei ihrer Anschwellung sioh gegen- 
seitig doroh Druok prismenartig abgeplattet hatten. Das normale Geftge 
des Kollagens ist eben doroh Anschwellung, Erstarrang and stftrkere 
Lichtbrechung vollstfindig verandert. Die Erstarrang and Sprödigkeit war 
auch namentlioh daran zu erkennen, dafs die Knötohen beim Zerzapfen 
den Prüpariemadeln grofsen Widerstand boten und wie spröde Körper sich 
verhielten. Im Zupfpraparat sahen denn auch manche Fasern wie ab- 
gebrochen aus, quergebrochenen Glasstaben ahnlioh, im Sohnittpraparat an 
manchen Stellen wie mit dem Messer auseinandergerissen. 

Die Untersuchang des Degenerationsherdes auf Doppellichtbrechong, 
die ioh im hiesigen botanischen Institut vornahm, ergab ein negatives 
Resultat. Halt man bei mittlerer Blende die Hand oder ein Buoh vor 
den Mikroskopspiegel, so dafs das Prüparat bei auffallendem Licht ge 9 ehen 
wird, so trilt ein intensives Aufleuohten der Balken des Degenerations¬ 
herdes auf. Der letztere ersoheint dann wie ein silberner 
See in dnnkler Umgebung. Auf diese Weise sind selbst vereinzelte, 
in die Umgebang ausstrahlende, degenerierte Fasern nooh deutlich and 
sicher za erkennen. Dasselbe tritt bei seitlioher Beleuchtung and enger 
Blende ein. 
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Der ganze, eben besohriebene Degenerationsberd wird umrahmt von 
einer eigentümlichen, zelligen Infiltration, die oben an die Epidermis atöfst 
and anten breiter iet wie oben, jedoch den gröfsten Teil der Cntis frei 
lafst. In diese Infiltrationszone strablen nnn die stark lichtbrechenden 
Fasern des Degenerationsberdes ftlcherförmig nnd unregelmftfsig aus. Es 
handelt Bieb bei dieser Infiltration in der n&cbsten Umgebung des linsen- 
förmigen Herdes weder nm eine Ansammlnng von Lenkocyten, nocb nm 
eine den G-ranulomen vergleichbare Ansammlnng von Plasmazellen, sondern 
von Bindegewebszellen der verscbiedensten Formen. Die Zeilen bebalten 
meist den Typ der Spindelzellen bei, so dals ancb die gröfsten haupt- 
sacbliob in der Lange vergröfsert ersobeinen. Der Körper der Zelle nimmt 
dabei Formen an, die man mit den Spindelzellen der Fibrome bezw. Sar- 
kome vergleioben kann. Von dem Zellkörper geben eine gröfaere Anzabl 
teils spitzer, teils flügelförmiger Fortsfttze ab (Spinnen- bezw. Flügelzellen), 
die Keme sind wenig cbromatinreiob nnd treten als belle Körper ans 
dem Zellleib hervor, welober bei der Farbnng mit Polyohrommethylen- 
blan nor wenig Granoplasma, dagegen nm so dentliober sein Spongio- 
plasma zeigt. 

Die Infiltrationszone erstreckt sioh in das Innere des degenerierten 
Zentrums nnr mit einzelnen Zügen. Es sind eben dnrob die ansebwellende 
Interoellnlarsnbstanz nnd durcb die Streoknng derselben die zelligen Be- 
standteile anf ein Minimam redaziert. Diese Zeilen begleiten das be- 
schriebene Balkensystem und lagem sich demselben an, obne in das Innere 
der Balken selbst einzndringen. An diesen Zeilen selbst kann man einen 
spindel- bezw. hantobenförmigen Körper nooh von einem Kern unter- 
seheiden, jedocb sind die Untersohiede ziemlicb verwisobt. Beide, sowobl 
Zellkörper als Zellkern, ersoheinen mebr abgeplattet als in der peripberen 
Zone. Im allgemeinen berrsobt anob bier ein gewaltiger Polymorpbismus 
der Zeilen, namentliob siebt man viele blattabnliobe Zellformen nnd ver- 
einzelte Kngelzellen. An Umfang sind die Zeilen dnrobans niobt klein, 
sondern sie ersobeinen als breite, spongioplastisohe, wabige Platten, einem 
zerknitterten Blatt vergleichbar. Der obenerwahnte Polymorpbismus kommt 
dadurcb zu stande, dafs das Spongioplasma ein starkes Wacbstum zeigt, 
das Granoplasma jedoob niobt in gleiobem Malse daran teil nimmt. Letz- 
teres imbibiert siob diffus in dem flacben Zellkörper, dessen Konturen un- 
regelmttlsig gezaokt, bier und da den Rftndern eines zerrissenen Stoffzeuges 
gleioben. Trotz der enormen Zellvergrölserung ist das Protoplasma niobt 
groiswabig, sondern unregelm&lsig feinwabig, von einem sobleierhaften 
Ausseben. 

Diese bisber besobriebene Infiltrationszone aus Bindegewebszellen wird 
von einer zweiten konzentrisob umgeben, die aus lockeren, kleinen, nor¬ 
malen Bindegewebsfasem besteht, und in der es neben bypertrophisoben 
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Spindelzellen zur Bildung von Piasmazellen kommt sowie zur Ansamm- 
lung einer betröchtlicben Menge von atrophisehen Piasmazellen and Plasma- 
tochfcerzellen. 

II. Fftrbung mit Polychrommethylenblan nnd neutralem Orcein: 

1. 80 # /«iger Jükohol, 

2. Waaser, 

3. Polychrommethylenblan, 5 Minuten, 

4. Wasser (gut abspiAen); Fliefspapier, 

6. Neutrales Orcein, 1& Minuten, 

6. Alkoh. absol, 

7. 01. bergamott, 

8. Balaam. 

lm aUgemeinen heraecht hier dasselbe, vorder goschüderte Bild vor, 
nor eind die ofaromatiscben Eigenschaften des Degenerations ho rde c dar* 
gestellt, indeoa die nanh der vorigen Methode entftrbten Fasen durch 
neutrales Oroein ent weder séKrker oder echwAcher gefkrbt ersoheinen. Die 
beschriebenen Faserbalken im Znnem des Herdoe nehmen sehr wenig neu¬ 
trales Oroein anf, zeigen aber eine vom gewöhnlichen fibrillftren Binde* 
gewebe verschiedene Bescheffenheit. Nor der naoh der Cutis za gelegene 
ontere Teil des Degenerationsherdes ist rntensiv and eebön rotbrann geferbt, 
ebenso wie das normale KoHagen der Umgelmng. Dicht om den fiecd henna 
findet man dieselben Zeilen der Inhitrataonszone, die ich vorher geechildert 
habe, anf welche ebenüolb eine konzemtrische Schicht von FlaemaseUen 
folgt, die zmn Teil im Zerfall begriffen eind. Die Epidermis neigt die¬ 
selben EigentlimUchkeiten, wie im vorigen Priparat geechildert. Die Inter- 
oeHalarbrttoken sind dentlioh erbalten, jedoch nur in der miprapapillfinn, 
dunkelblau gefftrbten Zone. Die Zeilen des Stratnm grannlosnm erecheinen 
bedentend vergröfsert und gescbwollen, mit deutlicben Keratohyalinkörncben, 
scharf ansgeprttgtem Kern, jedoob verwisehter Protoplasmagrenze. Der 
Papillarkörper ist sfcark mit Bindegewebezellen infiltriert, nianmt Orcein 
kaum anf and zeigt deutliche nnd stark ansgeprftgte Erweiterongen der 
Lymphrftome zwisohen den einzelnen Bindegewebsfibrillen, die ihrerseits 
ihren welligen Verlauf verloren haben and als kurze, mancbmal spitz zu- 
lanfende Str&nge nnter der Epidermis zu seben sind, j edoch nicht die 
optisehen Ph&nomene des Degenerationsherdes aufweisen. Es handelt sich 
eben um eine scharf zum Ansdrock kommende ödematöse Dnrohtrttnknng 
des Papillarkörpers. Diese besteht haupteöchlich ttber dem Degenerations- 
herd nnd reiobt etwa vier bis flinf Papillen weit in die Umgebong. In 
den Papillen selbst befinden sich ebenfalls die sobon beschriebenen poly* 
morphen Zeilen im ödematös angeschwollenen Bindegewebe, namentlioh in 
den anf dem Scbr&gscbnitt getroffenen, vom Stratnm Malpighi nmgebenen 
Spitzen der Papillen. Das Lumen der PapillargeftLfse ist erweitert, die 
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Endothelien sind gesoh wollen, ihre Peritbelien sind verdiokt and von Binde- 
gewebszellen der beschriebenen Art amgeben. Die in der Tiefe der Cutis, 
ungefahr in der Höbe der Schweiüsdrttsenknauel gelegenen Gefafse zeigen 
Verdickung der Gef&fswand and ödematöse Durchtrankung derselben. lm 
Innern des Lumens siebt man eine Menge abgestofsener und geqnollener 
Endothelien. Die Tunica elastio. int. et ext sind dentlich erhalten. An 
den Sohweiïsdrüsenknfineln ist besonderes nicht za bemerken. Sowohl im 
Degenerationsherd selbst als in dessen n&herer und weiterer Umgebnng 
(Infiltrationszone) ist braunrot gefftrbtes, körniges, amorphes Pigment in 
grOiserer Menge vorhanden. In dem vorigen Prftparat ist dasselbe heil- 
gelblioh gefhrbt, scheint also dem Blute zn entstammen. 

HE. Farbung mit sanrem Orcein: 

1. 80°/#iger AJkohol, 

2. Saures Orcein, eine Nacht, 

3. Alkoh. absol, 

4. 01 bergamott, 

5. Balaam. 

Um den oroeinfarbenen Herd herum ist ein dentlich ausgeprttgtes, 
feines, elastisches Fasernetz siohtbar. Dieses sendet 1ste in den Herd 
hinein, welohe znm Teil parallel mit den beschriebenen Balken des Herdes 
▼erlaufen, weloh letztere die Dicke der elastischen Fasem mindestens um das 
Vier- bis Seohsfache übertreffen. Über dem Degenerationsherd sind im 
Stratum Malpighi die Epithelfasern dentlich erhalten. Der Herd selbst 
nimmt, namentlioh in dem unteren Teile, saures Orcein an, jedooh nicht 
in so intensivem Grade, wie die elastischen Fasem der Umgebnng. Es 
scheint also eine Beziehung der Faserbalken zu den elastischen Fasem zu 
bestehen, znmal letztere beim Eindringen meist parallel mit den enteren 
verlaufen. Die elastischen Fasem, die ttbrigens nur spftrlich im Herde 
nachznweisen sind, scheinen nach dem Eindringen in denselben anzu- 
schwellen; denn sie sind viel dicker und gestreokter wie die der Um- 
gebuug. Die Wechselbeziehung der elastischen Fasem zu den Balken ist 
allem Anscheine nach eine derartige, daüs die Substanz der enteren nach 
ihrer Auflösung sich letzteren beimischt, so dafs der ganze Herd schlieMich 
eine Neigung hat, saures Orcein, wenn auch in geringerer Intensitftt als 
elastisches Gewebe, aufzunehmen. Diese Auffassung stimmt auch mit den 
Beobaohtungen nach der unter No. IV beschriebenen Methode öberein. Der 
pathologische Prozefs scheint also der Eollastinbildung nahe verwandt zu sein. 
Dadurch wird es vielleioht auch erklfirlich, weshalb bei der vorigen Farbung 
mit neutralem Orcein die Balken, die im allgemeinen keine grofse Affinitat 
zu diesem Farbstoff zeigen, in dem unteren Teil sich dennoch mit neu¬ 
tralem Orcein farben, wahncheinlich, weil die degenerierten Bindegewebs- 
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fasern anfgelöstes Elastin anfgenommen haben. (Siehe F&rbnng unter 
No. VI mit Wasserblau-Orcein.) 

IV. Fftrbnng nach van Gieson: 

1. Hamatoxylin, etwa 5 Minuten, 

2. Wasser, 

3. tan Gieson, eben durchzieben, 

4. Wasser, 

5. 80°/oiger Alkohol, 

6. Alkoh. absol., 

7. 01. bergamott., 

8. BaUam. 

Das Stratum Malpighi zeigt deutlioh ansgeprftgte Epithelfaserung, die 
sobarf dort abscblieist, wo bei der F&rbtmg mit Polycbrommetbylenblau 
die nntere, dnnkelblan geforbte Sebiebt in die weniger blan gef&rbte Sub- 
comeale übergebt. Die Fasern des Degenerationsberdes haben ebenso wie 
das Kollagen der Umgebnng das S&nrefhcbsin anfgenommen. 

V. F&rbnng mit Orcein-S&nrefuchsin: 

1. 80°/oiger Alkohol, 

2. Farbe, 12—24 Standen, 

Die Farbe bestebt aus: 


Orcein 

1,0 

Saurefuchsin 

0,1 

Alkoh. absol. 

60,0 

Glycerin 

10,0 

Aq. dest. ad. 

100,0 

Acid. hydroohl. 

2,0 


3. Leitungswasser, 

4. Salzsaure-Alkohol, 

5. 01. bergamott. 

6. Balaam. 

Die elastisoben Fasern im Herde selbst sind ganz vereinzelt zn sehen, 
hi der Umgebnng des Herdes dagegen sobarf ausgepr&gt. Die degenerierten 
Balken baben, wie im vorigen Pr&parat, Fucbsin anfgenommen. 

VI. Fftrbnng mit Wasserblan-Orcein: 

1. 80°/oiger Alkohol, 

2. Farbe, 12 Stunden, event. eine Nacht, 

Die Farbe besteht aus: 


Orcein 

1,0 

Wa8serblau 

0,25 

Alkoh. absol. 

69,0 

Glycerin 

10,0 

Aq. dest. ad. 

100,0 


8. Alkoh. absol., 

4. Salzsaurer Alkohol, 1%, eine Minute, 

5. 01. bergamott., 

6. Balsaro. 
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In der Umgebung des Heides ist ein deutlich ausgeprëgtes elastisohes 
Fasernetz vorhanden, welcbes namentlich in dem onteren Teile des Hórdes 
Fasem in das Innere desselben sendet. In der Mitte des letzteren sind 
kanm elastische Fasem nachzoweisen. Die in den Herd eintretenden 
Fasem bebalten eine korze Strecke ibre braone Farbe bei, sobwellen jedoch 
ziemlioh au. Dann bemerkt man, wenn man durch versohiedene 
Einstellung der Mikrometerschraube die Faserweiter in das 
Innere des Herdes binein verfolgt, dafs die Affinitftt für 
Oroein immer mebr abnimmt, and dafs sobliefslieb nor noob 
einzelne Punkte der Faser gefftrbt ersoheinen. Man siebt 
dann bei Ölimmersion im Veriaofe der Faser eine Reihe von 
braun gefarbten Körnern in der sonst farblosen Faser, die 
allmfthliob dann aoob sobwinden, so dafs sobliefslieb nor noob 
ein Sobatten übrig bleibt. Dieser gebt über in das erw&bnte 
Balkensystem. Ob die vielen, bei niobt mit Oroein vorbebandelten 
Schnitten vorbandenen, stark liohtbreobenden Punkte der Balken identisob 
sind mit diesen Körnern, babe iob noob niobt ontersoobt. Die Körner- 
bildnng ist namentliob sobarf aosgeprftgt im onteren Teil des Degenerations- 
herdes, der infolgedessen sobon bei sobwaober Vergröfserong einen brftan* 
liohen Farbenton erkennen lafst im Gegensatz zom übrigen Teil, der mebr 
Was8erblao aufgenommen bat, ebenso wie das normale Kollagen der 
Umgebung. 

Fragen wir non naob der Ursaobe dieser interessanten Affektion, dieser 
eigentümlichen Degeneration in der Cutis, so kommen in Betraobt: 

1. mechanische Ursacben (Stiefeldrack, Reibong etc.), 

2. chemische TJrsaoben, 

3. pbysikalisobe Ursaohen (Röntgenstrahlen), 

4. infektiöse Ursacben, 

5. essentielle (idiopatbiscbe) Ursacben (senile Degeneration). 

Von den ersten vier war anamnestisob nicbts zo eruieren, da ja auf 
die Angaben des Patiënten von vomberein nicbts zo geben war. Zu- 
nftchst lag bei dem sonderbaren Êefund der beim Menscben bezw. beim 
Tier von mir noob nie gesebenen Fasem der Gedanke nabe, eine künst- 
liohe Hervorrofong des Zustandes seitens des Patiënten anzonebmen. Bis 
heute sind jedoob weder mechanisch noob obemisob wirkende Mittel be* 
kannt, die im stande waren, eine teilweise Aoflösong des elastisoben 
Gewebes an ciroumskripter Stelle onter der Epidermis bervorzorofen. Aoob 
das bistologiscbe und das klinische Bild ist ein derartiges, dais eine arti- 
fizielle Hervorrofong der Knötohen bezw. Streifen ausgesoblossen ist. Zu- 
naohst waren die Knötohen von so geringem Umfange ond so zablreiob 
vorbanden, dais eine mechanisoh absiohtliob herbeigeftthrte Hervorrofong 
der Knötohen ausgesoblossen war. Eine Einspritzong einer das Kollagen 
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▼erdiokenden und verhartenden Sabstanz, welehe zugleich Elastin auflösen 
mulste, ist deswegen nicht möglich, da diese sicher die widerstandsloeeren 
Zeilen im Bereiche der Einspritznng, aleo der eigentlichen Knötehen- 
bildung aulgelöst hatte. Aber es zeigen «oh im Gegonteil in dem De* 
generationsherd zahlreiche Zellhanfen meist in Reihen angeordnet und dem 
Verlauf der degenerierten Pasern folgend, zum Teil leidlich erhalten, zum 
Teil jedoch zu unregelmftfeig geformten Zeilen, hier und da sogar zu 
amorphen Körnchen degeneriert. Eine Atzung rtm aufeen ersoheint sicher 
als ausgesohlossen, da keine- Verletzung des Epithels zu konstatieren ist 

Am nttohsten liegt es, eine infektiöse Ursache anzunehmen. Infektiöse 
Erkrankungen kennen wir eine ganze Reihe, bei denen das Elastin auf- 
gelöst wird. Ich erinnere nur an die Tuberkelbacillen, die in ihrem 
Bereicb eisen YoltatSndigen Sohwund des elastmchen und fibrösen Gewebee 
bewirken, an deren Stelle dann das spezifisoh tuberknlöse Gewebe mit 
seinen lymphoiden, epitheloiden und Riesenzellen tritt. Natürlich ist diese 
Affektion ren der vorliegenden ganz rerschieden. Ob in dresem FaHe 
Pfetient sieh «nee rrelleicht irrfefetiöees Mittel» zur Herbeifflhrtmg des 
Znstandee bedient hst, ist vorerst meht zs eratoren, jedoch nnwahnohein* 
lich. Was sofort in die- Augen feilt, ist der, wie Patiënt sagt, in einem 
bestmnnten Oyklus (drei bis rier Woehen) wiederkehrende aks te Charakter 
der Hautsffektien. Aus dem Umstande jedoch, dafs diese aknte Ver- 
sohlimmerung ausbüeb, als das Bein in Gips lag, ferner aus dem üm* 
stande, data eines Morgens- der Gips und die Gtpsbinden am medialen 
FuCsrande in einer geraden Linie ron der Ferse bis über die Hitte des 
Fulsrandes hin wie mit einem Meeser bis anf dia Haut durchsohnitten 
waren, and im Bereiche dieses Schnittes sich nene Pusteln befenden, so- 
dann aus dem Umstande, dafs die am 25. Februar 1902 entstandenen 
Pusteln in der Mitte sohwarze punktförmige Vertiefungen zeigten (siehe 
Tafel, Fig. 9), abgesehen von der erwiesenen und sohlieJslioh zugostandenen 
Simulation bezttglich der Anfisthesie am rechten Untersohenkel, geht horror, 
dafs der rezidirierende aknte Zustand duroh artefizielle Reizung herbei* 
geftthrt ist. Dabei kann ja die eigentliche Knötohenaffektion von voro* 
herein bestanden haben, vielleicht ohne dafs Patiënt etwas davon wufete, 
obschon mir dieses unwahrscheinlioh ist. Vermutlich hat er die Knötchen 
gekannt und dieselben naeh dem Umschlagen des FuJses am 3. Jan. 1901 
als Ausgangspunkt fttr seine weiteren Absichten benutzt. 

Jedenfalls ist die Frage, auf die es seitens der Bernfsgenossenschaft 
ankam, ob die Erkrankung mit dem betreffenden zur Zeit erlittenen Unfall 
in fttiologisohem Zusammenhang stande, auf alle Falie und durohaus sa 
vemeinen, da bis dato eine derartige Erkrankung im Zusammenhang mit 
einer Verletzung noch nicht beobacbtet, ja, die Krankheit überhaupt bis 
heute noch nicht beobachtet, andererseits meiner Überzeugung nach als 
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Folge einer Verletzung nicht aufznfassen iat. Wie sollte das Umsehlagen 
eines Fnisee mit derartigen zahlreichen, ciroumskripten Herden bezw. 
Knötchen mit toilweisem Schwtmd der elastisohen Fasem sowie stürkerer 
Liohtbreehung des entarteten Bindegewebes antworten? Wie Patiënt 
meinte, ware der sohlimme Zustand duroh chemische, giftige Stoffe hervor- 
geraf», die in die kleine entstandene Wnnde etngedrnngen seien. Es ist 
ja möglich, daCs eine giftige chemische Substanz in die Wnnde gelangt 
ist nnd eine Dermatitis nut Ödem bis zum Knie reiohend herrorgerufeo 
bat, wie der Patiënt den Zustand (sieha Gutaehten) schildert. Aber so- 
weit wir bis hen te die toxisohen Erkrankungen (toxische Eryihantheme, 
toxische Ödeme, papulöse nnd circinftre Aflektionen) kennen, gehen die* 
selbee nach Anssetzen des Mittels vortiber. Razidmerende Pnstelbildnng, 
alle drei bis rier Woeben eintretend, ist jedoch noch nicht als Folge 
der Binwirkung irgend einer ohemischen Sabetanz beobaehtot. Cbeanisehe 
Mittel, die bei onverletoter Epidermis einen Sohwund der elastisehen 
Fase» mit Yeehtohmg nnd Degeneratie» des Bindegewebes herbeiftlhreo, 
eind meines Wissens lés beate anch neoh nicht bekanni. 

Eine Erwerbeunffthigkeit des Patieaton dnreb die besohriebene Biidwng 
▼on Ksfttohen nnd Streiton, die ttbetdiee dnreb RuhigstoUuag des Fnisee 
nnd enter indiffeveator Salbenbebandhng in die erweiehton oberflftehlioben 
Epidennismeseen traton nnd sohwanden, ist sieherlieh ausgeechlasaen. Was 
den Patiënten bewogen hat (er had eine ganse Zeétlang volle Rente be- 
kommen) aaine Ansprüobe anf Töllige Erwerbsun&higkeit nut einer be- 
wnndernswerten Energie geliend zn machen, war sicherlioh nicht die 
scbmeralose Knétohenbildnng, seodem die aknto perkt disohe Verschlimme* 
rang dee Fmfsee, die, wie ieh gbmbe naohgewiesen zn hahen, avfo&cietler 
Natnr war, von Patiënten selbst berbeigefftbrt. Aber selbet im ftuisereten 
Falie angenonunen, die Knötchenbildong wftre bervorgerufen worden duroh 
das Eindringen irgend eines sohftdliehen, bis bente nioht bekannton Agens, 
so wftre dieselbe beaüglioh der Fnnktion dee betreffenden Fnfses (Patiënt 
konnte sehliefslich den Fuis sehmerzlos bewegen, obne Sohmerz zn spüren, 
anfstolsen) so gering anznseblagen, dais ven der Bewillignng irgend einer 
Rente sicherlioh abgesehen werden mufste. Wie mir das Reichsversiehe- 
rangsamt mitteilte, ist anoh in letzter Instanz in diesem Sinne entsebieden 
worden. 

Passen wir nnn zum Scblusse das klinische nnd histologische Bild 
vom rein dermatologisob-wissenscbaftlicben Standpnnkto zusammen, wobei 
iob Ton der erw&hnten aknten, artefiziellen Reiznng des Zustandes absehe, 
so haben wir eine bisher meines Wissens noch nioht beobachtete, anf einen 
FuJs lokalisierte Knötchen- bezw. Streifenbildnng unter einer etwas ödema- 
tösen Epidermis, deren Leisten über dem Knötchen zn einer einheitlichen 
Scheibe znsammengeflossen sind (s. Abbild. 4 A). Diese Knötchen bezw. 
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Streifen bestehen mikroskopisch aus verdickten, gequollenen, degenerierten, 
stark liohtbrechenden (s. Abbild. 4 D) und gekörnten Fasern bezw. Balken, 
welche nicht, wie das normale Bindegewebe derümgebnng, in gewellten, 
sondem in geraden Linien verlaufen. Diese geradlinig verlanfenden Lftngs- 
balken sóhlieJsen zwischen siob ein polygonale Felder von quergetroffenen, 
stark lichtbreohenden (s. Abbild. 4 D) Balken. Im ganzen Bereiohe des 
Degenerationsherdes hat ein teilweiser Schwund der elastischen Fasern 
stattgefhnden, was darans erhellt, dais dieselben in den mit sanrem Orcein 
behandelten Schnitten znm Teil fehlen, wfthrend in den mit Wasserblan- 
Orcein ge&rbten Prftparaten ganz spftrlioh elastische Fasern im Degene- 
rationsherd nachznweisen sind. Die hierselbst erhaltenen elastischen Fasern 
sind im Zustande der Quellnng, des körnigen Zerfalls und der Auflösung 
begriffen und verlaufen zum gröJsten Teil parallel mit den stark licht¬ 
breohenden Balken. Dort, wo dieselben aus der Umgebung des Herdes 
in diesen ttbergehen, namentlioh in den Wasserblau-Oroeinprftparaten, wird 
ihre Aufnahmef&higkeit für Orcein immer geringer. Sie werden gekörnt, 
d. h. die Fftrbung mit Orcein findet nur an bestimmten Punkten der 
Faser statt, und letztere geht schliefslioh auf in das erwfthnte Balkensystem. 
Dieses nimmt saures Orcein, wenn auch nicht in so intensiver Weise wie 
die elastischen Fasern, auf, neutrales jedooh nur stellenweise. Bei der 
gleiohzeitigen Behandlung mit Orcein und Wasserblan zeigt es haupt- 
sftohlich Affinitftt zum Wasserblan, wenn auch nicht in der Weise wie 
das umgebende Bindegewebe. Die Balken selbst weisen beim Zerznpfen 
eine betrftchtliche Harte bezw. Sprödigkeit auf. Interessant ist die starke 
Lichtbrechung der Balken und das besohriebene Phftnomen, dafs der De- 
generationsherd heil wie ein silberner See inmitten dunkler Um¬ 
gebung aufleuchtet, sobald man die Hand oder ein Buoh schrftg vor den 
Spiegel halt. 

Dicht um die beschriebenen Knötchen befindet sioh ein gut erhaltenes 
elastisohes Fasemetz und eine Zone entzündlicher Beizung ohne Emigra- 
tion weifser Blutkörperchen. Diese unmittelbar sich ansohlieisende Zone 
besteht aus Zeilen der verschiedensten Form ohne Erhaltung der genaueren 
Protoplasma- und Kemstruktur. Die Zeilen senken sich zum Teil ia 
das Innere des Herdes hinein und legen sich haufig mit ihrem Lftngs- 
durchmesser den besohriebenen Balken an. 

Dieser Zone sohliefst sioh naoh auGsen eine zweite an, die haapt- 
sftchlich aus Plasmazellen besteht, die allerdings ebenso wie hier und da 
vorhandene Kugelzellen in Zerfall begriffen sind. Dann folgt das wellig* 
Bindegewebe der normalen Umgebung. 
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Tafelerkl&rung. 

Fig. 1. Vergl. S. 631. — Fig. 2. Vergl. S. 632. — Fig. 3. Vergl. S. 633. — 
Fig. 4. Terg]. S. 636. 

SL e. Stratnm corneum. 

St M., i. Stratnm Malpiohi, ontere mit Polychrom-Methylenblau aioh daokel 
ffirbende Schicht. 

St. M., i. Snboorneale, nch heil farbende Sohicht. 

D. Degenerationeherd. 

C. Weifsliches Collagen der Umgebung. 

A. Über dem fierde iet der Schwnnd der Papillen dentlich sicbtbar. Seitlich 
davon eind dieselben gat erhalten. 


Ans der dermatologischen Klinik von Prof. Wklaitdbr am Krankenhanse St. Göran 

in Stockholm. 

Ein nener Ooccns, nnter eigen&rtigen Umst&nden auf der Haat 

ongetroffen. 

Von 

Dr. Carl Cronqdist-N orrköping, Sehweden. 

Ehemaliger Assistent am Krankeuhaase St Göran in Stockholm. 

Uit einer Abbildnng im Tezt. 

Von der ersten Zeit ab, da Herr Prof. W elandrr am Krankenhanse 
St. Göran die weiohen Sohanker mit fenohter Wftrme (von ca. 41 0 C.) zu 
behandeln anfing, katte er beobachtet, dafs die Heilung einzelner dieser 
Geechwüre nicht in der bei der Anwendung dieser Methode gewöhnlich 
zu beobaohtenden nnd für dieselbe als typisch anznsehenden Weise verlief. 
Vor der Behandlnng zeigen diese sp&ter so weit von der Mehrzahl ab* 
weiohenden Geschwüre keine besonderen Merkmale, die sie von den übrigen 
v typisch“ verlaufenden unterscheiden. Die Technik der Behandlnng ist 
immer dieselbe gewesen, so dais auoh diese den Unterschied gar nicht 
bedingen konnte. 

Obgleioh es eigentlioh nicht im Rahmen dieses Aufsatzes fttllt, soheint 
es mir doch nioht nnbefhgt, hier die Differenz der genannten beiden Ge- 
schwttrsarten kurz zu skizzieren. Des n&heren über die Behandlungs- 
methode siehe die Mitteilungen Prof. Wblandrrs in Nord. med. Archiv, 
1893, No. 20 nnd Wien. Min. Rundschau, 1895, No. 9 u. 10. 

Alle Geschwüre, mit der betreffenden Methode behandelt, werden in 
zwei bis drei Tagen völlig avirulent, vorausgesetzt, dafs sie so sitzen, dafe 
-die Wfirme wfthrend der ganzen Zeit auf sie direkt und gut einwirken 

MonaUhefto. Bd. 34. 
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kann; and heilen die Gesohwüre danach unter Behandiong mit irgend 
einem indifferenten Pulver, z. B. Dennatol. 

Die meisten Gesohwüre nun nehmen wfthrend der Wftrmebehandlung, 
oft sehr sohnell (binnen 24 Standen), ein frisches, rotee Aassehen an, and 
die Geechwürsflftohe wird mit einer dünnen Schicht feinster, hellroter, 
leicht blatender Grannlationen bedeokt. Ein geringer Teil der Geechwüre 
(die Prozentzahl ist nioht zu ermitteln, da infolge mangelnder Aufzeich- 
nangen in dieser Hinsioht keine statistisch en Forschongen betrieben werden 
können) bietet aber diese frisch granalierende Oberflftche niemals dar, 
wenn auch die Behandiong vier bis fünf Tage lang fortgesetzt wird, sei 
der Verband auch nooh so sorgfftltig angelegt and die Gesohwüre noch 
so günstig sitaiert, so dafs die fenohte Warme wfthrend der ganzen Be- 
handlongsdauer aof sie ihre volle Wirkung entfalten kann. Diese nfim- 
lichen Gesohwüre bekommen and behalten vielmehr eine ausgeeprochene 
grane Farbe bei, weshalb sie auch seit jeher im Krankenhanse St. Göran 
mit dem Namen „grane Gesohwüre u bezeiohnet warden. Die graue Farbe 
wird bedingt dnroh eine an der Gesohwürsflftche gewöhnlioh sehr fest an* 
haftende Membran, dessen Loslösung geringe Blatong zar Folge hat. 
Unter Jodoformbehandlong sohwindet diese Membran in zwei bis drei 
Tagen and lftfst eine frisohe, rote Gesohwürsflftche hervortreten, wfthrend 
sie mit der Wftrmebehandlang überhaupt nioht zu entfernen ist. 

Es lag nahe, anzonehmen, dafs diese charakteristischen Gesohwüre 
einem gemeinsohaftliohen fttiologisohen Momente ihre Entstehang ver¬ 
dankten, eine Ansicht, die Prof. Wel ander mehrmals ausgesprochen; 
er hat auoh zu versohiedenen Zeiten die Aufmerksamkeit seiner Assistenten 
auf diese Frage zu lenken gesuoht. Da doch bisher in dieser Riohtung 
keine Untersuohungen ausgeführt worden waren, so nahm ich im Herbste 
1901 vor, an den bezügliohen Geschwüren einige bakteriologisohe Unter- 
suchongen anzastellen. Freilioh fand ioh dabei gar nicht das, was ich zu 
finden suohte, die Üüologie der „granen" Gesohwüre, weshalb ich auch 
onterlasse, über die diesbezüglichen Untersuchnngen hier aosführlicher ra 
berichten. Dennooh habe ioh die Frage bei dieser Gelegenheit nicht ganz 
unerwfthnt lassen wollen, in der Hoffhung, dafs andere Untersucher, mit 
der W&rmebehandlong naoh Wel ander vertraut, bessere Besal tate ra 
erzielen vermögen wie ioh. 

Ganz ohne Besultate waren aber meine Untersuohungen nicht. Nach 
and nach warden sie in andere Bahnen geleitet and führten so zam An- 
treffen eines unter eigentümlichen Verhftltnissen aof der Haat vorkom- 
menden, soweit ich habe finden können, nicht vorher besohriehenen Coccus. 
Diese Untersnohungen nebst einer mögliohst genauen Besohreibong des 
von mir gefondenen Cocons werden hier mitgeteilt. 
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Mein erator Fall betraf einen weichen Schanker, der naeh zweitftgiger 
Behandlung mit feuobter Warme nach Welander einen sehr dentliohen 
granen Belag darbot. Vom Gescbwüre warde ein Agarröhrchen geimpft 
and in den Warmeschrank hingestellt. Am folgenden Tage zeigte es 
8ich, das die Temperatur, da genügende Regnliernng des Thermostates 
noch nicbt erreiebt war, bis 41 0 O. gestiegen war, eine Temperatur, die 
sich spater als Optimum für den Cocons heransstellte, weshalb ich auch 
naohher fast ausschlielslioh mit dieser Temperatur gearbeitet habe. Im 
Agarröhrchen hatte sich eine Reihe dichtgedrangter, grauer Koloniën von 
mittelgrolsen Diplokokken entwickelt, die sioh mit der Q-RAMschen Farbe- 
methode 1 sohnell entfarbten. Die folgenden Tage nnd Woohen ergaben 
manche meist kuitnrellen Eigentttmliohkeiten, die mioh vermaten liefeen, 
d&fs es sioh um eine besondere, vorher nicht besohriebene Kokkengattnng 
handelte, ein Annehmen, dem fortgesetzte Untersnchnngen nicht wider- 
sproohen haben. 


Besohreibnng des Cocons. 

I. Morphologie. 

Von einer frischen (24 Stonden alten) Agarkultur genommen zeigen 
sich die Kokken als sohön „semmel u -förmige Diplokokken, etwa von der 
Grö/se des Gonoooocus. Sie liegen im allgemeinen nnregelmafsig zeratrent, 
znweilen zn zweien oder vieren vereinigt oder auch einigemal in kurzen 
Ketten gereiht. Sie fkrben sioh mit gewöhnliohem Methylenblau ziemlich 
schlecht; Unnas polyohromes Methylenblau dagegen gibt sehr schöne 
Bilder. Nach Gram entfkrben sie siob, wie oben erwahnt, sohnell und 
nehmen danaoh sehr gut Safranin auf. 

Nebst der genannten Hauptform nimmt man auch sehr zahlreiohe 
Elemente in der Teilungsfaoe wahr. Diese sind etwa doppelt grö/ser wie 
die Gmndform, etwas langgestreokter in der Richtung senkrecht zur me¬ 
dianen Spalte nnd viel intensiver als die übrigen geftLrbt. 


1 Hierbei einige kurze Bemerkangen fiber die F&rbetechnik bei der GnAiuchen 
Methode. 

Die Gentianaviolett - Anilinwaaserlösang warde hergestellt von 10 Teilen kon* 
zentrierter (kalt geaattigter) Löaung von Gentianaviolett (Grüblkb) in abaolatem 
Alkohol and 100 Teilen friach zubereiteten Anilinwaaaera (3 ocm Anilinöl, 100 oom 
deatilliertea Wa8aer). Die Jodjodkaliilöaang Lügols: Jod. por. 1, Kalium jodat. 2, 
Aq. deat. 300. 

Die Farbung habe ich, hauptaachlioh naoh Jundbll (10), folgendermafaen aoa* 
gefohrt: Anilingentiana 15 Sek., Spfilung in Waaaer, Abtapfen mit Flieftpapier, 
8 Lagolfiberapfilnngen, danach direkt Spfilung mit abaolatem Alkohol wfihrend 30 Sek., 
Abapfilen in Waaaer, Abtapfen. 

Zur Nachfarbung habe ioh faat ansaohliefalieh Safranin [naoh der Bmpfehlang 
Amtonu (1)] angewandt, welcher Farbatoff aioh zu dieaem Zweoke aehr gat bewahrt 
hal Die Farblöaang warde von 10 Teilen konzentrierter alkoholisoher Löaung auf 
100 Teilen Waaaer bereitet. Farbung 1*/* Minuten lang mit nachfolgender aoagiebiger 
Abapfilong. 

46* 
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Noch eine dritte Form kommt aber vor, wenngleich in sehr geringer 
Anzahl; es eind dies lange, geschlttngelte Filamente ohne eine Spnr von 
Gliederung, in Lftnge 20—30—50 Normalkokkenpaaren nnd noch mehr 
gleiohkommend. Sie sind meistens viel heller gef&rbt als der Normaltypus. 

In hangendem Tropfen wird die Morphologie des Cocons sehr deut- 
lich wahrgenommen. Die Spalte zwisohen den beiden H&lften einee 
jeden Diplokokkenpaares tritt als finsterer Sanm gegen den stark licht- 
brechenden Bakterienkörper hervor. 

Der Coocus ist dnrohaus immobil. 

In 48 Stunden alten Kuituren nimmt man sohon beginnende Alten- 
verttnderuogen wahr. Die Kokken werden etwas gröfoer nnd plnmper 
nnd nebmen die Farbstoffe weniger reicblioh nnd homogen auf. Mit zn- 
nebmendem Alter werden diese Ersobeinnngen noch mehr ausgeprfigt. 

Die Formen nnd Tinktionsverhftltnisse der Kokken, anf anderen 
N&hrböden gezüchtet, weichen nicht wesentlicb von den vorher beschrie* 
benen ab; nnr dafs die Einzelelemente an Serum, Kartoffel nnd Glykoe- 
agar ein wenig gröfser erscheinen. 

Mag man den Coocus auob mehrere Monate hindurch zücbten und 
dabei verscbiedene Nftbrböden alternierend verwenden, mag man ihn auch 
noob so lange veralten lassen, so dafs er an Eintrooknen sein Leben 
beinahe einbülst, bei jeder frischen Überimpfung kommt doch immer 
dieselbe ursprüngliohe Form mit ibren charakteristischen tinktoriellen 
so wie kulturellen Eigenschaften wieder zum Vorsobein. 

II. Kuituren. 

A. Agar. 

(Von Rindfleisob-Bouillon mit V* % NaCl, 1% Pepton [Wittb] und 
l 1 /* % Agar-agar zubereitet.) 

1. Strichkultur. 

Auf diesem N&hrboden wttchst der Coocus bei Zimmertemperatnr 
ziemliob langsam; erst nach 48 Stunden zeigt sioh ein sohmaler, unregel- 
mftfsiger Strich. Bei 37 0 C. wftchst er sehr gut und gibt schon nach 
16 bis 20 Stunden einen brei ten Strich von grauer Farbe, der in den 
n&chsten 24 Stunden (bei Zimmertemperatnr oder im Thermostat) an 
Breite zunimmt, wfthrend die Farbe mehr ins Weüsgraue übergeht. Bei 
fortgesetzter Kultivierung bei 37 0 C. wird der weilse Farbenton noch ein 
wenig ausgesprochener. Keine weiteren Farbenver&nderungen, weder totale 
noch partielle, werden in der Folge wahrgenommen, mögen die Kuituren 
bei Zimmertemperatnr oder im Thermostate gehalten sein. 

Die Entwicklung geht bei 40—41 0 C. noch ein wenig rasoher als 
bei 37 °. Bei 44—45 0 gedeiht der Coocus schon viel sohleohter; bei 48 * 
findet gar kein Waohstum statt. 
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Bei 40—41 0 C. erreioht die Entwicklung nach 48—72 Stonden ihr 
Maxim um . Der weifse Farbenton tritt bei dieeer Temperator vielleicht 
ein wenig deutlicber ins Auge als bei 37 °. Werden die Kuituren fort- 
wahrend bei 40—41 0 C. gehalten, beginnen die Rander weniger scbarf 
zu werden; dabei werden die Randpartieu des Kulturstricbes der Lange 
des Striches nach eigentttmlich zart gefaltet oder gewellt. Diese Ver- 
ftnderungen werden nicht in demselben Grade an den 37 0 • Kuituren wahr- 
genommen und kommen bei Zimmertemperatur nur andeutungsweise zur 
Entwicklung. In letzterem Falie behalten die Kuituren auoh ihre scharfe 
Begrenzung für immer bei. 

Die Kuituren zeigen eine sehr ausgesprochene Viskositat, die mit zu- 
nehmendem Alter deutlicher wird. 

Mit der Zeit wird die Oberflaohe der Kultur zerstreut granuliert. 
Die Granula erreiohen kaum Steoknadelkopfgrölse und weichen in der 
Farbe nicht von der übrigen Kultur ab. Isolierte Überimpfungen von 
diesen Granulis sind nicht vorgenommen. 

Bei Zimmertemperatur bleiben die Kuituren monatelang am Leben, 
wahrscheinlioh bis zum Eintrocknen; bei 41 0 C. sterben sie schon nach 
fttnf Tagen ab. Die Konsistenz ist dann, bei einer anscheinend noch 
fenoht glftnzenden Oberflaohe, trocken pastös. 

Der Coccus gedeiht ebenso gut auf saurem wie auf alkalischem Agar. 

Die Morphologie der Kokken im Kondenswasser weicht yon dem 
▼orher geschilderten Typos nicht ab. 

2. Stiohkultur. 

Gar keine Entwicklung langs dem Impfstiche. An der Oberflaohe 
ein rasch sich entwickelndes Kulturhautchen. Weiter nichts von Interesse. 
(41 0 C.) 

B. Glyk 08- A g ar. 

(Destilliertes Wasser 1000 g, Agar-Agar 15 g, Pepton [Wittb] 20 g, 

Traubenzucker 60 g).* 

Bei 37 0 C. entwickelt sich in 24 Stonden nur ein dtlnner schmaler 
Strioh von graulicher Farbe. Nach 48 Stunden ist der Strich nicht viel 
breiter, aber ziemlich diok geworden, und dessen Rander sind über den 
Mittenpartien deutlioh erhaben. Die Farbe des Striohes ist jetzt beinahe 
milchweife. Der Strioh wird in der Folge nicht machtiger. Im Bereiche 
des Kulturstriohes wird der Nahrboden diffus milchig getrübt. 

Bei 40—41° C. geht die Entwicklung ein wenig langsamer von 
statten. 


1 Nach Cbdercreutz. (7). 
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C. Gelatine. 



(Von Rindfleischbouillon mit V* % Kochsalz, 1% Pepton [Witte] und 

10 % Gelatine zubereitet.) 

Diese Kuituren wurden meist bei ca. 19 0 C. gehalten. 

1. Sticbkultur. 

Sehr geringe Entwicklung in Form feinster Körnchen langs dem 
Sticbkanal. An der Einstichsöffnung bildet sicb in wenigen Tagen ein 
kleines weifsgraues Pünktchen, das sicb nacb und nacb als dünnes Hautchen 
mit gezacktem Rande über die ganze Oberflache der Gelatinemasse ver- 
breitet. Nach ca. 14 Tagen bemerkt man unter der Mitte des oberflach 

licben Kulturhautchens ein kleines Tröpfcben 
verflüssigter Gelatine, das das Hautchen ein 
wenig emporhebt. Unter dem Hautchen sieht 
man jetzt, wenn man das Röhrchen gegen das 
Licht halt, eine dünne, durcbsichtige Schicht 
von grünlichgelbem Farbenton (in Verflüssigung 
begriffene Gelatine), welche trichterförmig in den 
Stichkanal übergeht. In der Spitze des Trichters 
liegen einige krümelige Massen von schmutzig 
gelbweifeer Farbe. In eben derselben Ebene wird 
eine die ganze Dicke der Gelatinemasse ein- 
nehmende, in durchfallendem Lichte weüse, 
wolkige Trübung von 3—4 mm Höhe wahr- 
genommen (s. die Abbildung). Die Verflüssigung 
schreitet langsam fort; die wolkige Trübung wird 
allmahlich dichter und nimmt an Höhe zu. Nach 
ca. 30 Tagen ist die Verflüssigung so weit ge- 
diehen, dafs unter dem fortwahrend an der 
Oberflache schwimmenden Kulturhautchen eine 
Flüssigkeitsschicht von 1 cm Höhe sich befindet. 
die sicb mit scharfer horizontaler Grenze gegen die wolkige Trübung absetzt 
Bei niederer Temperatur spielen sich diese Vorgange entsprechend lang- 
samer ab, so dafs z. B. bei ca. 15—16 0 C. die ersten Spuren der Lique- 
faktion sich zuerst nach drei Monaten zeigen. 

2. Plattenkultur. 

In 24 Stunden Entwicklung kleinster tiefer und etwas grölserer 
Oberflachenkolonien. Die tiefen Koloniën zeigen sehr scharfe Rander 
und sind gleichmafsig fein granuliert. Die oberflachlichen haben einen 
etwa doppelt gröfseren Diameter als die tiefen erreicht und sind etwas 
heller anzusehen; der Rand ist scharf aber unregelmafsig ausgebuchtet. 


V 


/ 


Gelatine-Stichkultur. 

Die Kultur ist nicht in durch- 
fallenden), sondern in auf- 
fallendemLichte abgezeichnet, 
weshalb die wolkige Trübung 
dunkei statt glanzend weifs 
hervortritt. 
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Nach zwei Tagen zeigen die Rftnder der tiefen Koloniën zerstrente 
eckige Frominenzen, welohe der Oberflftche etwa das Anssehen eines 
Ziegeldaohes verleihen. Weitere 24 Stnnden geben ibnen eine Form, die 
lebhaft an Maulbeeren erinnert, indem die Prominenzen an Zahl be- 
deutend znnehmen nnd mebr abgernndete Konturen bekommen. Als Granzes 
wachsen nachher die Koloniën nur wenig. W&hrend den n&ohsten Tagen 
vergrölsem sioh aber die Oberflachenhöoker langsam; die Manlbeerenfonn 
bleibt indessen unverftndert. Am zehnten bis zwölften Tage nach der 
Impfong beginnen die Höoker wie aufgeblftttert zn ersoheinen. Weitere 
Beobachtungen werden dnroh eine ausgedehnte, von den oberflftohlioben 
Koloniën ausgebende Verflüssignng der Gelatine erschwert. 

Die oberflftohlioben Koloniën entwiokeln sioh weiter, ohne be¬ 
den tonde nnter dem Mikroskop wahrnehmbare Yerftndernngen. Deren 
Umfang vermehrt sioh viel sohneller als die der tiefen Koloniën, nnd die 
Gröfsenzunahme ffthrt immer fort. Etwa am fflnften bis seohsten Tage 
zeigt sioh in der Umgebung jeder einzelnen der Oberflftchenkolonien eine 
weilse wolkige Trübnng, die allmfthlioh dichter wird, bis sohlieMioh eine 
amfangreiohe Verflüssignng des Nfthrbodens eintritt, die weitere Beob- 
ach tongen hindert. 

D. Bouillon. 

(Rindfleisohbouillon mit Vt % NaCl nnd 1 % Pepton.) 

In 24 Stnnden (bei 41 0 C.) wird die Flüssigkeit diffns getrübt nnd 
hat einen weifsliohen Bodensatz abgesetzt. Nach zwei bis drei Tagen 
(bei derselben Temperatur) bildet sioh an der Oberflfiohe ein allmfthlioh 
sich verdiohtendes Knltnrhftntohen. 

Der Cooous entwiokelt sioh ebenso gnt in sanrer wie in alkalisoher 
Bouillon, vielleioht sogar in ersterer etwas besser, da hierbei das Ober- 
flftohenh&ntohen etwas dioker wird. 

Neutrale Bouillon zeigt naoh drei Woohen sohwaohe alkalisohe Re- 
aktion, die spftter deutlioher, aber niemals sehr stark wird. 

E. Serum. 

Waohstum etwa wie auf Glykos-Agar; dünner, grauer, nicht aufser 
der mit der Platinöse bestriohenen Partie reiohender Strioh mit erhabenen 
Rttndem. Die Farbe wird naoh einigen Tagen mehr weiJslioh. Quanti- 
tativ entwiokelt sioh die Kultur nicht mehr. (Züohtungstemperatur 41 0 C.) 

F. Kartoffel. 

Langsame Entwioklung bei Zimmertemperatnr, reichliohe nnd sohnelle 
bei 37—41 0 C. als sohmaler, aber sehr hoher Strioh von gelbweiiser 
Farbe, die in den nftohsten fttnf bis sieben Tagen mehr ins Braungelbe 
übergeht. Diese Farbenverftnderung soheint nioht, wenigstens nicht in 
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demselben Gratie in Kuituren zu stande gekommen, die yon vornherein bei 
Zimmertemperatur zur Entwicklung kamen. Die Oberfl&che der Kuituren 
wird allm&hlich zerstreut granuliert. 

G. Mileb. 

Wird nicht geronnen. 

Die Kuituren, speziell aber die auf Agar, Gelatine und Bouillon 
entwiokeln einen sebr widerlichen Geruch, etwa wie naoh Heringslake. 

III. Inokulation. 
a) An Menschen. 

Einreiben einer frisohen Agarkultur in die Haut ruft gar keine Ver- 
ftnderuDg hervor. 

Wenn man mit einer Lanzette einen Tropfen einer frischen Bouillon- 
kultur unter die Haut einimpft, kommt am folgenden Tage nur eine un- 
bedeutende Rötung zu stande, die aber sebr bald wieder yerschwindet. 

b) An Tieren. 

Leider habe icb nur Gelegenbeit gehabt, zwei solohe anzustellen, die 
zwar beide negatiy ausfielen. Die Versuobe wurden w&hrend eines kürzeren 
Aufenthaltes in Stookholm im Herbste 1902 an der bakteriologiscben 
Institution des dortigen Kgl. Karolinisohen mediko-kirurgischen Instituts 
ausgefübrt. 

1. Meersohweinchen, Gewicht 734 g. Temperatur 38 0 C. 

Am 9./X. 1902 mittags wurden 3 oom einer 26-stöndigen Bouillon- 
kultur suboutan am Bauche injiziert. 

Das Tier war die folgenden Tage friseb und munter, frafs und zeigte 
keinen Gewicbtsyerlust, keine Temperaturerhöbung. Die Injektionsstelle 
ohne Aeaktion. 

Am 14./X. wurde das Tier getötet und vom Blute Kuituren auf 
gewöhnlichem Agar, auf Agar mit Zusatz yon Blutplasma und auf Bouillon 
angelegt. Alle fielen negatiy aus. 

2. Kaninchen, Gewicht 2060 g, Temperatur 38,5 # C. 

Am 9./X. 1902 mittags wurden 6 oom einer 26-stündigen Bouillon- 
kultur in die Obryene injiziert. — Keine Temperaturerböhung. Kein 
Gewichtsverlust. Töten des Tieres am 14./X. Kuituren yom Blute auf 
den jüngst genannten Nfthrböden. Alle negatiy. 

Seitdem habe icb im ganzen 34 F&lle yon weiebem Schanker unter 
Wfirmebehandlung untersuebt. „Graue“ Gesohwüre und solche mit 
n typischem“ Heilungsverlauf zeigten dabei binsicbtlicb des Befundea meines 
Cocons keinen Unterschied, denn in fast allen F&llen konnte icb ihn ohne 
Scbwierigkeit rein züchten. 
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Der gröfseren Übersichtlichkeit wegen habe ich diese Falie, sowie 
einige Falie von weichem Schanker, die anders behandelt wurden, wie 
anch einige Falie von warmehehandelten Gesohwüren anderer Art tabel¬ 
larisch zusammeogestellt, and weise ich betreffs der naheren Details aaf 
die Tabelle hin. In der Tabelle habe ich anch einige Falie eingereiht, 
die nar bei der Aufnahme im Krankenhaase antersucht warden. 

Als eine Haaptbediagang für positiven Erfolg der Züohtnng möchte 
ich nar hervorheben, dafs die Geschwüre keinen eitrigen Belag darbieten 
dttrfen. Ein Beispiel hierron ist der Fall 54 (siehe die Tabelle); dasselbe 
deotet vielleicbt der Fall ld an. Ob es bierbei der DucBEYsohe Bacillos 
ist, der meinem Coccus den Platz strittig macht oder nor die banalen 
Eiterkokken, wage ich nicht zu entscbeiden. Letztere waren zwar koltarell 
naobzaweisen; Inokalationen zur Bestatigang der Anwesenbeit des Ducbet- 
scben Bacillos habe ich aber nicht vorgenommen. 

Die Untersnohnngen wurden folgendermafsen betrieben, Znerst worde 
vom frischen Geschwüre eine Knltnr (41 0 C.) angelegt, die binsicbtliob 
meines Cocons stets negativ ausfiel. Meistens waren die Bohrchen völlig 
steril, oder es entwiokelten sicb einige kleine Koloniën von Staphylococoos 
pyog. aoreos oder albos. Hiernacb wurden die Geschwürsrander abge- 
tragen, der Geschwürsgrond mit scharfem Löffel abgekratzt and die Warme- 
Töbrchen in gewöbnlicher Weise appliziert. Die folgendea zwei bis drei 
Tage worde je ein Agarröhrohen mit Sekret vom Geschwüre geimpft. 
Bereits die nacb 24-stündiger Warmebebandlung angelegte Koltor zeigte 
non in der Regel (nacb 24 Standen bei 41 0 C.) zerstreate „graue“ 3 
Koloniën mit anderen ontermiscbt. Weitere 24 Standen vermehrten ibre 
Zahl, wahrend andere Arten an Zabl abnabmen, and das am dritten Tage 
der Behandlnng geimpfte Röbrcben entwiokelte überwiegend „graue tt 
Koloniën; mancbmal erbielt ich nacb dieser Zeit sogar primare Reinkultor, 
zuweilen anch noch firüber. Die Reinzücbtang ist übrigens anch in den 
anderen Fallen sebr leicht. Entweder man erhalt eine Anzabl distinkter 
Koloniën, onter denen man bei einiger Übung sobon makroskopisob die 
„grauen" von anderweitigen Zomischongen leicbt ontersobeidet; oder es 
bat sicb in den Röhrchen eine ganze Reihe diohtgedrangter Koloniën ent- 
wiokelt. Anch in diesem Falie bietet dooh die Isolierong keine Scbwierig- 
keiten, da wenigstens die Rander der Kolonienreibe infolge des überaus 
reicblichen and raschen Wacbstoms meiner Kokken aas nar solcben be- 
stehen. Plattengafs ist mir niemals notwendig gewesen. 

Nachdem die Warmebebandlung aosgesetzt ist and die Geschwüre 
mit Jodoform oder Dermatol behandelt werden, versobwindet mein Coccus 


* Ich nenne in der Folge die Koloniën meines Cocons der Ktirze wegen schlechthin 
,graue*, da sie anfanglich durch diese Farbe gekennzeiohnet eind. 
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Name 


1 P. flj. H. 

2 J. A. J. 

2 G. J. 8. A. 

4 A. T. J. 

5 K. F. F. 

6 G. J. 8. 

7 F. M. G. H. 

8 E. 

9 J. O. J. L. 

10 C. H. H. 

11 A. A. O. 

12 E. A. N. 

13 K. L. 

14 K.J. B. 

15 K. G. A. 

16 J. E. E. 

17 M. A. A. 

18 E. J. 8. 

19 B. A. H. N. 

20 P. B. E. 

21 A. 8. 

22 J.J. E. T. 

23 G. A. J. 

24 E. T. N. 

25 J. L. 

26 K. V. O. 

27 E. E. A. 

28 E.A.H. 

29 E. V. T. 

30 C. F. E. 

31 E. A. Z. 

82 O. A. E. A. 
33 A. B. 


Digitized b'j 


Gck 'gle 


2 

a 

0 

al® 


© g te 
— a ® 


® © * 
s s| 
SS & 
Ssf 

o. fl « 

s u ■*» 
J5 ® -fl 

d © 

CQ — 0 
JO 


*3 d te 

Sa© 

tsc d * 



*52 £ § 

. aa . £-d . 

d *3 © d © & — 
te 2 •© te 3 ® ■ 
© 6c© c «o o 

£ z£ • 


























Virulenter Ëubo. 
Würmebehandlung. 
Negativ. 


655 









656 


Nummer des Falies || 

Name 

Ulcus molle. 

Nor bei der Aufnahme unter-' 

sucht. Negativ. | 

Initialsklerose. 

Nur bei der Aufnahme unter-; 

sucht. Negativ. j 
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Ulcus molle penis. 

W&rmebehandlung. Positiv. 

3 

i 
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9 , 

a te 
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fig 

• 43 

■ 53 
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fa 

aft 

£ 

X S 
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a* 

II 
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5* 
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• 9 

13 
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SM* 

in 

i| 

1 

i! 

Ui 

o® a 
!{« 
s i 

51 

•-i 

. «• 

O 8 

M 0 

«!•: 

iji 

ll fc 


Trsp. 

5 

i 

2 

n 

19 

1 

1 

1 

— 

— 

34 

D. E. 

— 

— 

— 

11 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

35 

F. E. L. 

— 

— 

— 

■ 

— 

— 

— 

— 

i 

— 

36 

J. 0. L. 

— 

— 

— 

■ 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

37 

J. E.B. 

— 

— 

1 

I 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

38 

A. G. 0. 

— 

— 

— 

H 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

39 

0. 0. D. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

40 

S. A. 0. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

41 

J. A. P. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

= 

— 

— 

— 

42 

0. V. N. 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

43 

0. A. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

44 

K. H.1 

— 

— 

— 

— 

• — 

— 

— 

— 

— 

— 

45 

K. G. B. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

46 

J. G. C. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

47 

K. 0. L. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

48 

K. J. P. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

49 

E. A. S. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

60 

E. J. L. 

1 

— 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

— 

61 

A. A. A. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

62 

A. G. H. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

63 

A. H. J. 

— 

— 


— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

64 

E. J. J. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

65 

E. W. S. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

66 

A. B. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

67 

E. E. A. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

68 

E. H. E. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

59 

E. A. F. N. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

60 

A. E. P. W. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

! — 

— 

— 

61 

E. J. J. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

62 

J. J. M. 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

63 

S. E. L. 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

64 

G. H. T. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 


— 

— 

65 

E. L. 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 



— 
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13 
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83 

1 

1 

3 
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2 

— 

— 

— 

JNach 71-stündlicher W&rmebehandlung prim&re Reinkuituren 





\ vom Geschwüre wie vom Bobo. 

— 

1 

— 

— 

Prim&re Re inkul tur noch 24-stündlicher W&rmebehandlnng. 



— 

— 

Prim&re Reinkultur nach 24-stündlicher W&rmebehandlung. 

— 

— 

— 

— 

/Die Geschwüre hiel ten sich w&hrend der W&rmebehandlong 





drei Tage lang onrein, weil das Pr&putium sehr leicht über 
die Glans hinüberglitt; w&hrend dieser Zeit angelegte 
Kuituren entwickelten nur Staphylokokken. Erst am 
Tiert en Tage begannen die Gescnwüre sich zo reinigen. 
Kultorversoch Bel jetst positiv aus. 





— 

_ i 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

f Abkratzong der Warsen mit scharfem LÖffel, danach W&rme- 
< behandlong nach Welandeb. Prim&re Reinkultur nach 

_ 

_ 

__ 

1 





1 24-stündlicher Behandlung. 

— 

— 

— 

— 

Prim&re Reinkoltor nach 14-stfindlicher W&rmebehandlong. 

— 

— 

— 

— 

Dieser Pall ist im Texte se parat beschrieben. 

— 

— 

i 

— 

Kultur Ton der Umgebong der Geschwüre aoch positiv. 

2 

i 

i 

1 
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in wenigen Tagen; wenigstens lftfet er sich nicht weiter von den Ge- 
schwüren ans züohten, also ganz wie Yorher. Staphylokokken nnd andere 
nehmen seinen Platz ein. 

An Gesohwüren, die gleioh vom Beginn an mit Jodoform behandelt 
werden, kommt der Coccus niemals vor. 

Von einigen mit Phimose komplizierten Fftllen von weichem Sohanker, 
die in der am Krankenhause St. Gröran übliohen Weise mit stündlichen 
Spülnngen von heiisem Wasser (50° C.) zwisohen Eiohel und Vorhaut 
behandelt wurden, habe ich anch Kuituren angelegt, stets mit völlig ne- 
gativem Besultat; sehr erklftrlicb, da der Coccus, wie wir gesehen haben, 
wenigatens anf künstliohen Nahrböden auoh nor 48° C. nioht ertrügt. 

Da nun, wie meine Untersnohungen ergaben, der Coocus nicht als 
Ursaohe der „granen" Geschwüre betraohtet werden konnte, fragte es sich, 
ob er nioht vielleicht an Gesohwüren allerlei Art die fOr ihn notwendigen 
Lebensbedingnngen finden würde, wenn sie nor einer ateten Fenchtigkeit 
nnd einer gewissen, nicht zn niedrigen Temperatur ansgesetzt worden. 
Die fenchte Warme sohien ja in der Tat eine Hanptbedingnng füx sein 
Gedeihen zn sein. Ioh habe deshalb anch eine Anzahl von Gesohwüren 
anderer Art nntersnoht: Initialsklerose, syphilitisohe Geschwüre der Se* 
knnd&rperiode, offene Bubonengesohwüre, 4 Geschwüre naoh Abtragnng 
spitzer Kondylome, wiederum fast stets mit positivem Resnltat (siehe die 
Tabelle). Der Cocons war fast stets nach 2—3 Tagen naohznweisen, nor 
den einen Bnbonenfall (Fall 61) ausgenommen, wo ioh ihn erst naoh acht- 
tftgiger Warmebehandlnng antraf (siehe nnten). 

Eine eingehendere Kritik deijenigen meiner wArmebehandelten Falie, 
die beim Knlturversnohe negativo Befhnde ergaben, mag hier am 
Platze sein. 

Wie ans der Tabelle ersichtlioh, habe ioh den Cocons im ganzen nnr 
in einem (Fall 14) der von mir nntersnohten, warmebehandelten Schanker* 
folie vermüst. Wie aber anch in der Tabelle bemerkt ist, worde in 
diesem Falie die Behandlung wegen Unfall nioht einmal 24 Stonden nn* 
gestört fortgesetzt. Der Fall beweist somit nichts, worde doch der Voll* 
standigkeit wegen nioht ansgesohlossen. 

Die Tabelle gibt weiter an, daJs in noch drei Fallen, nnter denen 
zwei Bnbonen (Falie 9 nnd 19) und ein Fall von extragenitalem Schanker 


4 Anch virulente Bnbonen mit vorgesohrittener-Schmelzung worden am Kranken- 
hause St. Goran naoh dem Vorgange Wblakdebs mit fenohter Wfirme behandelt nnd 
zwar in folgender Weise: Nach Spaltnng der ganzen Höhlenwandung werden die 
klaffenden Gesohwürsrander in gröfster Anedehnnng weggesohnitten, der Geschwüre- 

S d mit soharfem Löffel ansgekratzt, and auf die so entstandene gro£se Geschwnn* 
e wird die fenohte Warme appliziert Anch diese groüsen Geschwüre werden in 
wenigen Tagen avirulent. Dnrch fortgesetzte Warmebwandlnng wird überdiee eine 
sehr weiohe, oberflëohliohe Narbe gesohaffen. 
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(Unterschenkel, Fall 2), der Coccus nicht angetroffen wurde. Im Falie 19 
liegt sicher die Crsache des negativen Resultates darm, dafs das Geschwür 
niemals rein wurde (vergl. Fall 54). In den ttbrigen beiden Ffillen, die 
im Beginn der Untersuchungsreibe liegen, ist nur je ein Impfversuch 
(nacb 24stttndiger Bebandlnng) ausgefilbrt; nnd dtirfte ge rade in diesem 
Umstande die Ursacbe des knlturellen Milserfolges zn sncben sein; ist mir 
ja, wie oben erwühnt, in einem Falie (Fall 61) erst am aobten Tage der 
Bebandlnng die Kultivierang gelungen. Dieser Fall ist übrigens einer 
ausführlicheren Erwfthnnng wert, da er in deutliohster Weise anf den 
normalen Wohnort meines Cocons hinzeigt: 

Fall 61. E. J. J., 23 Jahre alt, anfgenommen 6. XI. 1901. Diag¬ 
nose: Ulcus molle -f- Bubo ing. virul. eznloerans sin. 

In der linken Leistengegend ein grolser, stark empfindliober Bnbo 
mit blanrot verf&rbter Hant und Fluktnation. Der Bubo braoh sohon am 
Abend des Tages der Aufhahme von selbst anf. Sogleioh wurde vom 
Eiter eine Knltnr anf Agar angelegt (Kultur L 1). 

Am folgenden Tage (7. XI.) wurde nun der Bnbo in der üblioben 
Weise der feuchten Warme nacb Wblander (siebe S. 658, Anm.) aus* 
gesetzt. Knltnr I. 1 bat nnr Staphylokokken entwickelt. 

8. XI. Bnbonengesobwür bedeutend reiner. Kultur vom Geschwür 

II. 1, von der angrenzenden Hant III. 1. Für die letztgenannte 
Knltnr wurde das Material, in der nnten n&her zu erwühnenden Weise, 
einfacb mit der Platinöse aufgefangen. 

9. XI. In II. 1 nnr ein paar Staphylokokkenkolonien. In Hl. 1 
eine ganze Reihe typischer „grauer", sowie vereinzelte Stapbylokokken- 
kolonien. Die „grauen“ wurden in den folgenden Tagen rein gezüchtet. 
Knltnr vom Geschwür IV. 1. 

11. XI. IV. 1 steril. Kultur vom Geschwür V. 1. 

12. XI. V. 1 steril. Kultur vom Geschwür VI. 1. 

13. XI. VT. 1 steril. Knltnr vom Geschwür VII. 1. 

14. XI. VH. 1 steril. 

15. XI. Knltnr vom Geschwür VIII. 1. 

16. XI. Vm. 1 bat fünf typische „graue“ Koloniën entwickelt. 
Überimpfnng VIH. 2. 

17. XI. VUL 2 gibt Reinknltnr als breiten, granen Strich. 

Es liels sicb somit der Coccus vom Gescbwüre aus erst naoh acht- 
tftgiger Warmebebandlnng züobten, wührend er an der nmgebenden Hant 
bereits nacb 24 Stnnden vorbanden war. Es deutet dies darauf bin, was 
man ja anob a priori vermnten konnte, dafe Geschwüre dieser oder jener 
Art nicht als die normale Heimat des Cooous beanspruoht werden dürfen, 
obsobon er an solcben Statten die allergünstigsten Lebensbedingnngen zn 
linden sobeint. Vielmebr mufs er erst dortbin transportiert werden, nnd 
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zwar geschieht dies wahrsoheinlioh tod der angrenzenden normalen Haat 
aas. Er scheint nftmlich ein konstanter Saprophyt der Oberhaut zn sein, 
obwobl er sich aucb biervon nicht onter gewöhnlichen Verhaltnissen 
züchten lafst. 

Ich habe non auob in dieser Bichtung einige Versuche aosgefübrt. 
Das Schema dieser Untersuohungen war der Hauptsaobe nacb das früher 
angefübrte. Zuerst legte ich eine Knltur von der Haat an (vom Ober- 
sohenkel oder vom Arme, weil sich an diesen Stellen die Warmeröhrchen 
am bequemsten applizieren lassen), entweder derart, dafs ich nut der 
Platinöse über die Haatoberflaohe unter leichtem Drucke einfach hinstrich, 
and ein Agarröhrohen mit dem aufgefangenen Material impfte, oder ich 
kratzte mit dem soharfen Löffel von der Oberfl&che einige Epidermis- 
sohüppchen ab, mit denen ich dann ein Aöhrchen beschickte. Niemals 
entwickelte sich in diesen Aöhrchen mein Coccus, oft aber einzelne gelbe 
oder weiüse Koloniën Ton Gram -positivo Kokken; manohmal waren die 
Aöhrchen steril. (Thermostaten-Temperatur 41° C.) Alsdann warden die 
Bleiröhrohen genaa so wie bei der Warmebehandlang nach Wblakdeb 
auf die betreffende Hautpartie appliziert. Nach 24 bezw. 48 and 72 
Standen warde der Verband abgenommen and nnmittelbar nach dessen 
Wegnahme je eine Agarkultur von der Haat angelegt. Das Aesoltat war 
immer dasselbe. Bereits nach 24st0ndiger Behandlong erhielt ioh, nebst 
anderen Pilzen, einige Koloniën von meinem Coccus; nach 48 Standen 
wog dieser deutlioh gegen die anderen ttber, und die dritte Kultnr gab 
mir ihn oft beinahe rein. Wirkliohe primare Keinkoltar habe ioh jedoch 
von der Haat aas nioht erzielt. Pür diese letztgenannten Kuituren, die 
wahrend der Warmebehandlung angelegt werden, erhalt man völlig aus- 
reichendes Material, wenn man mit der Platinöse leicbt über die behandelte 
Haatoberflaohe hinstreioht; Absohabung der Epidermis ist hierbei nicht 
notwendig. 

Um die kttnstlioh erzeagten Verhaltnisse, unter denen ich den Coccus 
angetroffen hatte, mögliohst nachzaahmen, habe ioh einen Versuoh an 
eiaem hochfiebemden Kranken vorgenommen. An einem Patiënten des 
stadtischen Krankenhaoses zu Norrköping, der an Erysipelas faoiei litt 
and mehrere Tage Abendtemperaturen von ca. 40° C. and darüber 
darbot, wurde am 15. V. 1902 am linken Unterarm ein PRiKSSNiTZScher 
Umschlag angelegt, der tüglich einmal emeuert worde. Am 18. V. legte 
ich von der Haat anter dem eben weggenommenen Umschlage eine Koltor 
auf Agar an. Am 19. V. hatten sich mehrere Koloniën entwickelt, onter 
ihnen viele „graue“, deren Aeinzüohtung leicht erzielt worde und meinen 
Coccus in reinster Form sohaffte. 

In dem Gedanken, dafs bei einem hochfiebemden Kranken die Se- 
krete der Aohselhöhle, der Leistenbeuge and ahnlicher Stellen den fflr 
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das Antreffen meines Cocons künstiioh hervorgemfenen Verhaltnissen nahe 
kommen dürften, legte ich bei derselben Gelegenheit auch eine Kultnr 
Tom Sekrete der Leistenfnrcbe an; es gingen aber nor Stapbylococcus 
pyog. albus nnd einige andere anf, nicht aber mein Cocons. Ich habe 
jedoch nicht Gelegenheit gehabt, diesen Yersuch zu wiederholen. 

Schliefslich sind einige Yersnche zn erwfthnen, die ich an gesunden, 
wenigstens nicht fiebernden Personen mit gewöhnlichen PRiESSNiTZschen 
Umsohlftgen angestellt habe. Gegenstande dieser Yersnche varen anch 
Patiënten des hiesigen stadtisohen Krankenbauses, meist chirurgische Falie 
in der Rekonvalesoenz. Sie waren alle schon vorher entfiebert; leider 
worde doch wahrend der Yersnche die Temperatur nioht gemessen. Die 
derartigen Falie sind sieben, nnd fand ich den Cocons in zweien von 
ihnen, wahrend er in den übrigen fiinf Fallen nicht anzntreffen war. Was 
den positiven Befhnd in jenen Fallen bedingt hat, mufs dahingestellt sein. 
Vielleicht ist die Temperatur duroh eine Zufelligkeit ein wenig erhöht 
worden, 30 dafs sie die Grenze passiert hat, die die Entwioklung des 
Coccub ermöglicht. 

Man konnte vermaten, dafs ein Keim, der so konstant an der Hant 
onter den erwahnten Bedingungen znr Entwicklnng kommt, doch auch in 
der Lnft sehr allgemein sein müfete. Die wenigen Luftinfektionsversnche, 
die ich im hiesigen stadtisohen chemisohen Laboratorium ansgeführt habe 
(dnrch Anssetzen von Agarplatten an der Lnft wahrend V*—V* Stunde 
nnd Zöohtnng im Warmesohrank bei 41° C.), helen aber negativ ans. 

In der Literatur habe ich keinen, nur einigermafsen genan be- 
schriebenen Coccus anfBnden können, der sich nicht in dieser oder 
jener Hinsioht von dem von mir angetroffenen unterscheidet. Der- 
jenigen, die ihm am nachsten kommen, mag hier eine kurze Erwahnung 
Platz finden. 

Bümm (6) hat nebst anderen Arten von der Scheide einen „grauweifsen, 
nicht pathogenen Diplococcns" isoliert, der „in Gestalt graner, in dioker 
Schicht granweifser Streifen bei Zimmertemperatur anf alkalischer nnd 
neutraler Fleischpeptongelatine wachst". . . „Der Nahrboden wird . . . 
nur in geringem Umfange verflüssigt." Verhaltnis zur GRAMschen Me¬ 
thode wird nicht erwahnt; anoh nichts vom Gernoh. 

Nachst diesem soheinen dem von mir angetroffenen am meisten zu 
ahneln zwei von Mobbrg nnd Unna(20) beschriebenen Kokken: Typus V 
Volkshammer nnd Typus IX Carstensen. Beide wachsen gut anf Agar 
als granweifser Strich, sie wachsen auch auf saurem Nahrboden. Die 
Gelatine wird langsam in Förm eines Trichters verflüssigt. Milch wird 
in drei Tagen fest geronnen. Yerhaltnis znr GRAMschen Methode wird 
nicht erwahnt. 

Monatahofte. H. 47 
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Tommasoli (18) beschreibt u. a. zwei Kokken, die in Betreff vieler 
der angegebenen Cbarakteren dem meinigen sehr nahe kommen: Diplo- 
coccus albicans tardus Tommasoli nnd Diplocoocus alb. tardissimns Bomt. 
Von beiden wird aber angegeben, dafa sie die Gelatine nicht verflüssigen. 
Der Diplocoocus albicans tardns Tommasoli soll sich übrigens naoh einer 
Angabe von Bbrnhbim(3) nacb Gram forben, was aber Tommasoli nicht 
erw&hnt. 

Rosbnthal (16) bat ans der Lnft einee Stalles fiir Versncbstiere einen 
Diplococons gezücbtet, der sich nacb Gram ent&rbt nnd auf Agar sehr 
schnell weilsgraue Kuituren gibt. Anf Kartoffeln zeigt er aber nnr 
mttfsiges, in Gelatinestich nnr ganz minimales Wachstnm. Die Gelatine 
wird nicht verflüssigt. 

Rbmlingbr (15) erw&hnt kurz zwei Kokken, einen gröJseren nnd 
einen kleineren, die er an der normalen Oberhaut angetroffen and die 
sioh beide nach Gram entf&rben. Sie werden indessen nicht nfther be- 
8 chrieben. 

Endlich ist zn erw&hnen der Mikrocoocus catarrhalis Skifbrt- 
Ppbippbr (9), der morphologisch dem Gonoooocus sehr nahe kommen soll. 
Dieser Coccus w&chst aber sehr schleoht anf Agar. 

Jüngst ist eine Arbeit von Cbdbrcrbutz (7) erschienen, worin der 
Verfasser sioh auf den Standpunkt deij enigen stellt, die geneigt sind, die 
raison d’être mancher der zahlreichen beschriebenen Bakteriengattungen 
und die Zuyerl&ssigkeit ihrer Scheidung duroh die bisher üblichen nnd 
anerkannten kulturellen, tinktoriellen und experimentellen Verfahren an- 
zuzweifeln. Cbdbrcrbutz tritt für die Auffassung ein, dafe manche dieser 
Species nur Modifikationen einer ziemlich kleinen Anzahl von Formen 
darstellen und liefert in der Tat ein sehr interessantes Beispiel der Ya- 
riation eines Hautcocous unter verschiedenen Umst&nden. Ohne die be¬ 
treffende verdienstvolle Arbeit Cbdbrcrbutz’ oder seine erw&hnte Auf¬ 
fassung einer Kritik aussetzen zu wollen, mufs ioh mich doch, hinsichtlich 
der in seiner Arbeit dargelegten Anschauungen, gleich von dem even- 
tuellen Vorwurfe befreien, eine neue Kokken-„Art u leichtsinnig dem 
vorherigen Gewirre beimengen zu wollen, eine Art, die sioh vielleicht 
durch geeignetes Verfahren schlieJslich doch nur als eine eigentümliche 
Modifikation irgend einer vorher bekannten entpuppen würde. Ioh will 
nur noohmals die Konstanz der Charakteren des von mir angetroffenen 
Coccus hervorheben, wie sie aus der Besohreibung ersiohtlich ist, und be¬ 
tonen, daXs ich weder bei verscbiedener Temperatur oder an verschiedenen 
N&hrböden, noch bei höherem Alter oder Eintrocknen irgend eine nur vor- 
übergehende, gesohweige denn eine mehrere Generationen hindurch be- 
stehende Yariation des Coocus habe wahrnehmen können. 
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Aus meinen im vorigen angeführten Cntersuohungen glaube ioh 
folgende Schlüsse ziehen zu müssen: 

1 . Der von mir gefundene Coccus kommt an der Hautoberfl&ohe 
sehr allgemein vor, lafst siob aber von bier aus nicht obne weiteree 
züohten. 

2 . Er muls in irgend einer Ruheform da sein, w&ohst aber nor* 
malerweise auf der Haut nicht, weil 

3. er fttr seine Entwioklnng ganz andere Verhftltnisse beansprnoht, 
als sie ihm die normale trookene Haut bieten kann. 

4. Unter günstigere Verhftltnisse versetzt, d. h. einer stoten Feuch* 
tigkeit und einer gewieeen, nicht zu niedrigen Temperatur (am liebsten 
ca. 41° C.) ausgesetzt, entwiokelt er eich auoh an der Haut vorzttglioh 
und lafst 8ioh jetzt ohne Sohwierigkeit auf künstliohen Nfthrböden zQchten. 

5. An Gesohwttren allerlei Art gedeiht er aufeerordentlich gut, 
wenn man seinen Anforderungen an Warme nachkommt, und verdrangt 
dabei in kurzer Zeit andere Keime, 

6 . weioht aber, wieder in gewtthnliche Umgebnng gebracht, Urnen 
schnell wieder aus. 

7. Der Coccus ist als eine neue, vorher nicht besohriebene 
Gattung anzusehen. Und sohlage ioh vor, in Betracht der eigenartigen 
Umstande, unter denen er am besten zn gedeihen soheint, ihn Micro- 
eoocus hydrother mious zu benennen. 

Zum Schlüsse gestatte ioh mir meinem hoohverehrten früheren Chef, 
flerm Prof. Dr. E. Wblandbr, ftlr das stete Interesse, mit dem er meine 
kleine Arbeit verfolgt hat, sowie fttr manche wertvoUe Ratschlftge und 
Fingerzeige wahrend der Ausftthrung der Untersuohung meinen herzliohsten 
Dank hier öffentlioh auszusprechen. Ebenfalls bin ich verpfliohtet, Herm 
Oberarzt Dr. H. v. Unge in Norrköping für das bereitwillige Gestatten, 
an seinem Krankenmaterial zu ezperinuentieren, sowie dem Vorstande des 
hiesigen stadtisohen chemische n Laboratoriums, Herrn Ingenieur John 
Wansblin, fttr die Erlaubnis, in seinem Laboratorium meine Untersuchungen 
fortzusetzen, an dieser Stelle verbindliohst zu danken. 
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N ach trag. 

Erst vor kurzem hat mich eine Mitteilung von Dr. Marcuö, s sar zmi 
Assistent an der W bl ANDBRsohen Klinik, getroffen, dafe er bei der Ge- 
legenheit der kulturellen Nachforschung ron Gonokokken in einem epidi- 
dymitischen Abscesse u. a. einige graue Koloniën zu sehen bekam, an 
denen Herr Prof. Wblakdbr, als die Kuituren ihmgezeigt wurden, meinen 
Coccus zu erkennen glaubte. Die mir zugesandteu Kuituren zeigen in 
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der Tat sowohl makro- als mikroskopisoh die für meinen Coccus charakte* 
ristischen Eigenschaften. Die Kuituren auf Agar sind indessen nicht 
gerade üppig. Miloh wird geronnen. 

Ich möchte hier uur noch erwfthnen, dab ioh in mehreren Fftllen 
▼on Epididymisabsoessen Kuituren angelegt habe, ohne meinen Cocons 
anzutreffen. 


tUrfammlungcn. 

Berliner dermatologische Qesellschaft. 

Sitzung yom 5. Uai 1903. 

Originalbericht von Dr. Felix Puntus-Berlin. 

1. Lssseb demonstriert eine 31jahrige Frau, an deren Haat sich seit fïïnf bis 
sechs Jahren Sklerodermieplaqnes entwickeln. Neben typischen derben Platten be- 
stehen atrophiscbe Herde mit Lil asa um and tiefergelegene derbe Knoten, entsprechend 
Uotas keloidförmigen Horden, die sich anfühlen wie in die Tiefe yersenkte Eeloide. 

2. Lesser demonstriert einen Knaben mit Epidermolysis ballosa. Eein 
Familienglied aufser ihm leidet an dieser Anomalie. Die Krankheit begann erst im 
vierten Lebensrjahre, Patiënt lernte aber aucb in diesem Alter erst laufen. Die Blasen 
besteben vornehmlich an Handen and Fü&en. Aach im Mande sind schon welohe 
anfgetreten. 

Diskassion: Wechbblmann erwahnt atypische F&lle, denen ebenfalls die 
Herediüt fehlte. 

Wolters berichtet über eine Fraa, die seit zwei Jahren, also in erwachsenem 
Alter erst, von dieser ballosen Valnerabilit&t befallen worde. Erhebliche Besserang 
durch starke Arsenbehandlung. 

3. Lessee demonstriert einen 64jahrigen Mann mit Liodermia syphilitica. 
Infektion vor 33 Jahren, tertiSre Ernptionen seit 10—12 Jahren. Die Atrophie der 
Haat ist aafserordentlich gleichmafsig. 

4. Bosenthal demonstriert einen 19j&hrigen Mann, der vor einem Jahre sich 
infizierte. Nach einem vor zwei Monaten erlittenen Trauma entstanden epileptische 
AnfUle, bis achtmal t&glich, die nach zwei Kalomelinjektionen sistierten. Keine 
Jodkaliamgaben. Die Ursache der Anfalle war wohl eine meningeale Iritation. 

Dis kus si on: Lesser citiert Foürnierb Erhebangen über die sekundarsyphiliti- 
sebe Epilepsie. Dieser nimmt periostitische Veranderungen am Schedel an. 

5. Bosbxthal demonstriert einen 35jahrigen Mann, der an allgemeiner Lymph- 
drttsenvergröfsenmg erkrankt war. Er trat wegen heftigen Hautju ekens in die 
Behandlung. Der Blatbefand ist normal (60°/o polynukleare, 29% Lymphocyten, 
9% eosinophile Zeilen, 2% Übergangsformen) bis auf leichte Leukocytose. Langen- 
affektion, doch ohne Nachweisbarkeit von Tuberkelbacillen. Durch Atoxylipjektionen 
ist fast völlige Heilung erzielt worden. B. h&lt den Fall trotz des negativen Blut- 
beftmdes für Pseudoleukamie. 

Diskassion: Schud citiert die von v. Noordse beriohtete Besserang von 
Leakamie durch Atoxylgaben. 
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6. Seegall demonstriert einen 67jahrigen Mann mit Dermatitis herpetiformis. 
Der erste Anfall bestand vor 17> Jahren; sehr erhebliohe Besserung dorch ein- bis 
zweitagige Atoxylinj ektionen. 

7. Meyerhabdt demonstriert eine Frau mit symmetrischer Haut&trophie an 
Beinen und Armen, deren Beginn vor elf Jabren bemerkt worde; zogleieh mit der 
trophiscben Storting bestehen Erytheme, livide Flecke and ahnliohe vasomotorische 
Symptome, sowie Paraesthesien. 

8. Blaschko demonstriert ein junges Madchen mit grnppierten follikolaren 
Eroptionen an Armen, Bompf and Beinen als Lichen rnber acuminatus* 

Diskussion: Heller widerspricht dieser Diagnose mit dem Bemerken, dab beim 
Lichen rober acuminatns die Knötchen nicht follikular zu aitzen brunchen. 

Blaschko sieht Hellers histologische Befunde nicht als beweiskrafdg an. 

9. Pinkus demonstriert einen Mann mit Lichen planos annularifl. Die Kretse 
bestehen zomeist aus aneinander geordneten Einzelefflorescenzen. Die Ernption stellt 
ein Bezidiv dar. Die erste vor etwa einem Jahre entstandene Ernption ist nut 
Pigmentflecken, die znm Teil noch von einem Lichenrubersaum nmgeben eind, ab- 
geheilt, so dab anoh sie eine Form des Lichen rnber annnlaris darstellen. 

10. Pinkus demonstriert einen Hann mit striohformiger ekzemahnlicher Ernption 
an der Aubenseite des linken Oberschenkels. Die Aosbreitung entspricht dem Oebiet 
des N. cutan. femor. lateralis von der ersten and zweiten LumbalnervenwnrzeL 

11. Fisohbr nnd Blaschko demonstrieren Kuituren des ülcus molle-Bacfllns. 
Fischbr legt einen Inokolationsnlcus an, macht diesen antiseptisch dnrch Desinfektion 
mit Jodtinktur nnd Anflegen eines gefensterten Pflasterverbandes und züchtet in 
reinem Kaninchenblnt (mit Spritze aus dem Herzen entnommen), das 48 Stonden lang 
vor der Beimpfhng stehen mufs, oder anf schragerstarrtem Kaninchenblnt-Agar. 

Diskussion: Hetsb erwahnt seine vor Jahren angestellten Kulturversuche. 

Blaschko macht anf die Ahnlichkeit der nnregelmalsigen Formen mit Josa rm 
nnd van Nibssens Bacillen bei Syphilis anfinerksam. Er empfiehlt znr Farbung der 
Ulcns molle-Stabohen vorsichtige Verwendung des polyohromen Methylenblans, kom 
Entfarbnng in Unnas Glyoerinathermischnng ohne vorherige grdndliche Abspnlnng. 
Anf die Frage von Hoffmann, wieweit die mikroskopische Untersnchnng des ffiten 
des primaren Ulcns beweiskraftig fnr die Diagnose sei, erwidert Bl., dals znr Diagnose 
das Finden der Baoillenketten erforderlich sei, namentlich wenn man etwas Ge» 
webe abgekratzt hat Dieser Nachweis gelingt in ca. 90%. 

Hoffmann glaubt znrzeit in Berlin eine besonders bësartige Ulcns molle-Epidemi* 
konstatieren zn können, namentlich sohlimme Bnbonen nnd Lokalisationen der Uloerm 
an atypischen Stellen (Finger). 

Blaschko erwahnt ein grolses Ulcns molle an der Lippe nnd macht anf die 
Haufigkeit nnd Gefahren des Ulcns molle am Anus anfinerksam. 


JaéHtitfürxfttu. 

Oentralblatt fttr dia Krankheiten der Ham- nnd Sexnalorgane. 

Band XIV, Heft 2 u. 3. 

Über Blaaanmptnr, von Nobb. Verfaaaer stellt die bisher reröflFentlichten 
Fille von Blasenraptor zasammen and teilt drei ron ihm selbst beobechtete ans- 
fohrlich mit. Anf Grond dieser Xasnistik konunt er sn dem Sehlnsse, dals bei snb- 
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cutaner Blasenruptur als einziges Uittel zur Heilung die mögliehst b&ldige Operation 
au empfehlen sei; bei extraperitonealer Verletzung soll man sich nicht mit Auf- 
suchung der Buptarstelle aufhalten (vorliegende Bisse naht man natürlich), sondem 
reinigt, tamponiert and drainiert und legt Yerweilkatheter ein; bei intraperitonealer 
Roptur ist dagegen natürlich durchaos erforderlich, die Buptarstelle aufzusuchen and 
zu vernahen. Yerfasser gibt dann eine kurze Zosammenstellung der Symptome, die 
fur die möglichst frühzeitige Sicherstellung einer Blasenruptur geeignet erscheinen. 

Zur Therapie der Erkrankungen der Hoden und deren Adnexe, von 
Zablüdowski. Yerfasser schildert weitere (Fortsetzung aus Heft 12, 1902) an den 
Hoden vorzunehmende mechanische Manipulationen: Beibung, Erschütternng, Knetung, 
Klopfung etc. Indikationen zu diesen Behandlungen sind: Protrahierte Entzündungen 
reep. deren Überbleibsel, erhebliche Funktionsstörung (Impotenz), derartige Stortingen 
als partielle Erscheinungen nervöser Alterationen, Falie von Yerkürzung des Samen- 
siranges, Atrophien am Genitalapparate, Sensibilit&tsstörungen, pathologische Sekre- 
tionen der Urethra. 

Zur Kathetersterilisation, von Kutneb. Yerfasser hat einen neuen, kleinen, 
bequem mitzunehmenden Dampfeterilisator fur Katheter konstruiert, der im wesent- 
lichen aus einem Blechgefafs fur das zu verdampfende Wasser mit darunter befind- 
licber Spritflamme besteht; oben trügt das Blechgefafs einen Hals, der nach Art der 
Touristenbecher zusammenzuschieben und auseinanderzuziehen ist. Beim Gebrauoh 
wird er auseiandergezogen und oben mit einem durchbohrten Pfropfen, an dem der 
Katheter aufgehangt ist, verschlossen; der Dampf umspült den Katheter von aulsen 
und nimmt dann seinen Ausweg durch das Auge des Katheters durch dessen Inneres 
und die Durchbohrung des Pfropfens; den Schlufs der Arbeit bildet eine Controverse 
gogen Herra Dr. Goldbebg. 

Nochmala zur PhloridsinreiEung, von Pielicke. Kleine Polemik des ge- 
sohatzten Herrn Yerfassers gegen Herrn Dr. Wabschaueb, der eine Arbeit Pizlickbs 
uber Nierenreizung durch Phloridzin ungenau und abfallig kritisiert hatte. P. besteht 
auf seinem Standpunkt, dals das Phloridzin eine erhebliche Nierenreizung mit starkem 
Albumengehalt, Epithelcylindern und drei Tage anhaltender Blutung bewirkt habe. 

Zur Beatimmung kleinster Zuckergehalte durch Hefeg&rung, von Lohn- 
ersiN. Polemik mit Professor Malfatti wird fortgesetzt. 

Schlufgwort auf die vorstehende Erwiderung LomrSTSDis, von Malfatti. 
Über das Vorkommen von Streptokokken in der normalen Hamröhre 
des Mannes, von Asakuba. Yerfasser fand Streptokokken in einer ziemlich grofsen 
Anzahl von Fallen in der Harnröhre gesunder Marmer, diese saprophytisch wachsenden 
Streptokokken können unter Umstanden pathogen werden; so erklart sich die relative 
Haufigkeit der Streptokokken-Cystitiden und ihr oft benigner Yerlauf. 

F. Hahn-Bremcn . 


Lepra. 

Band IH, Heft 3. 

XI. Einiges zur Lokalisatlon lepröser Inflltrate, von Uatthus Hibsohbebch 
Riga. Eine Durchsicht des jetzigen und fruheren Krankenmaterials des Leprosoriums 
in Riga auf seltene Hautlokalisationen ergab, dafs an manchen Stellen der Hautdecken 
wohl sehr selten Leprainfiltrate vorkommen, dafs sie gelegentlich aber sicher überall 
angetroffen werden können, auoh — entgegen der Behauptung einiger Autoren — 
auf der Kopfhaut, der Eichel, am Nacken, an der Hohlhand und Fufssohle. In 
einigen seltenen Fallen waren gegen die sonstige Gewohnheit besonders die Beugeseite 
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befallen. Auftallend ist, dafs bei Leprösen, bei denen scbon eine Abnonnitat 212 
finden war, auch meist eine oder mehrere andere da waren. Verfasser konnte folgende 
Falie beobachten: 

1. Infiitrat der Kopfhant und Knoten an der Eichel, 

2. Beugeseiten besondera affiziert und ein Knoten am Nacken, 

3. Flecken an der Hohlband und an der Fufssohle, 

4. Knoten an der Hohlhand und an der Fufssohle. 

Die beiden letzten Falie werden vom Verfasser ausführiich beachrieben. 

XII. Einige allgemeine und Zologische Details ttber die Lepra im Sudam 

yon T. J. Tokkin. Das weite Gebiet des Sudan iat in seiner ganzen Ausdehnung tou 
der Lepra durohseucbt. Schutzmafsregeln Bind g&nzlich unbekannt, Gesunde und 
Kranke verkehren ohne die geringste Besohrankung miteinander, und die Gewoknbeit 
bat die Leute so abgestumpft, dafs es niemandem einfallt, Anstofs dar&n zu nebmen, 
sich von Leprösen mit sicbtbaren Gescbwüren bedienen zu lassen. An die Vererbung 
des Leidens glaubt Verfasser nicht, er ist überzeugt, dafs die Verbreitung durch 
fjbertragung des Leprabacillus von Hensch zu Hensoh stattfindet. Vermittelt wird 
die Übertragung wohl in hohem Malse durch die Kleidung. Ein Kleidungsstück, das 
der ur8prüngliohe Eigentömer so lange getragen hat, bis es schmntzig geworden ist, 
wandert von einem Trager zum andern, von Kranke auf Gesunde, in immer tiefere 
Gesellschaftsschichten, bis es schliefslich als Lumpen und Fetzen auf dem Körper 
eines Bettlers endet. Wahrend dieser ganzen Zeit wird es nie gewaachen. — Die 
Empfanglicbkeit für die Infektion mit dem Leprabacillus wird im Sudan, wie in allen 
von der Lepra heimgesnohten Landern, nach des Verfassers Ansicht durch ein be~ 
sonderen Moment gesteigert, das ist der Mangel an atickstoffreicher Nahrung. 

XIII. Eine Bemerkung ttber die Zahl der Leprosorion in Europa in 
Mittelalter, von Geobgb PERNMvLondon. In allen Bearbeitungen der Lepra findet 
sich die von Matthieu Pame übemommene Mitteilung, dafs es in Europa um die 
Mitte des 13. Jahrhunderts 19000 Leprahospit&ler gab. Verfasser macht darsuf auf- 
merksam, dafs Matthieu P&bis nar von 19000 Besitzungen spricht, die dem Lazam* 
orden damals gehörten, nicht von Hospitalern. — In einer Anmerkusg hierzu erkennt 
Ehlers die Ausföhrungen Pbenets als vollkommen bereohtigt aa, bemerkt aber, die 
Zahl der Leprosorien dürfte deshalb kaum geringer geweBen sein, da wohl zu jeder 
Besitzung aucb ein Leprosorium gehort haben mag. 

XIV. Zur Pathologie und Pathogenese der Lepra xnaculo-anaesthetifs, 
von ViOTOR Klingmüller - Breslan. (Schlufs. Vergl. Ref. Bd. 36, S. 154.) In ein® 
Falie gemischter Lepra, in dem ursprünglich die makulo-anasthetische Form jahrelang 
allein bestanden hatte und die tuberöse Form erst viel spater hinzugekommen war. 
fanden sich zweierlei verschiedene Formen histologischer Veranderungen: erstens fut 
die gleichen perivaskularen Zellwucberungen wie in dem erstbeschriebenen Falie, 
besondera ausgepragt in einem Erytherafleck; auch in Schwartenbildungen an Eli- 
bogen und Knie war die perivaskulare Formation gut erkennbar. Dazu gesellten sich, 
weniger im Erythem als in den Schwarten, Anhaufungen typischer Leprombilducg; 
die Ausbreitung der Leprome hielt sich im grofsen und ganzen an den Gefafsbaam, 
zeigte aber auch selbstandiges Vordringen. Entsprechend dem klinischen Yerlauf 
lieferte die mikroskopische Betrachtung den Eindruck, dafs auf die primaren makolo- 
anastbetischen Prozesse sekundar die tuberösen aufgepfropft waren. 

Verfasser bespricht die von anderer Seite beschriebenen histologischen Ver¬ 
anderungen bei Lepra maculo-anaesthetica und meint, die Verschiedenheit der Befuode 
beruhe sicherlich teilweise darauf, dafs nicht immer reine ungemischte Falie maknlo- 
anasthetiscber Lepra untersucht worden seien. 
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Yergleicht man des Verfassers Befunde mit den Anfangen der Hautverancïerungen 
bei der tnberösen Form, so findet sich in dem ersten Beginn für beide Formen 
eine grofse Ahnlichkeit. Das Primare scheint bei allen Formen, die durch die em- 
bolische Yerschleppung der Bacillen verursachte Gefëfsalteration zu sein. Aber bereits 
in dem frühesten Stadium der tnberösen Form ist ein wesentlicher ünterschied in 
dem reichlichen Bacillengehalt der Herde gegeben. Die Yerschleppung der Bacillen 
findet auch hier auf dem Wege der Blutbahn statt. In seinem wei teren Wachstum 
aber verliert der nrsprünglich von den Blutgefaisen ausgehende Prozefo mehr and 
mehr das Aossehen einer einfachen Gefafsschadigung and bildet kugelige Tumoren, 
die sich hauptsachlich in den Lymphspalten aosbreiten and durch ihren Bacillen* 
reichtnm ausgezeichnet sind. Als weiteres Kennzeichen kommt dann noch die Bildung 
echter ViBCHOW-NEissrascher Leprazellen hinzu. 

Sind die aufgeführten Veranderungen für die eine oder die andere Form cha- 
rakteristisch and beweisend, so mafs auch, entsprechend dem klinischen Verhalten, 
der Nachweis möglich sein, dafs es anch histologisch betrachtet gemis oh te Lepra 
geben kann. Diesen Beweis glaubt Yerfasser in dem zweiten besohriebenen Falie 
gefuhrt zu haben; einige Falie Dabiebs sind ihm weitere Belage dafur. Einen Unter- 
schied zwisohen den echten Lepromen and solchen, die sich auf dem Boden von 
Lepriden entwickeln, vermag Yerfasser nicht anzuerkennen. Das für beide charakte- 
ristische and sie von den Lepriden besonders unterscheidende Merkmal ist ihr selb- 
standiges, von der Ausbreitung der Lepride unabhangiges Weiterwuchern. Für alle 
Formen: Lepride, Leprome and auf Lepriden entstehende Leprome, kommt derselbe 
Modus der Bacillenverbreitang, auf dem Wege der Gefafsembolie, in Betracht. 

Die Frage, warum sich in dem einen Falie diese, im anderen jene entwickelt 
und zuweilen bei demselben Individuum beide Formen auftreten können, vermag 
Verfasser einwandsfrei nicht zu erklaren; der einzige Faktor, der mafsgebend er- 
scheinen könnte, die Yerschiedenheit der Prozesse zu erklaren, ist die Differenz in 
der Menge der Bacillen. 

XY. Die Statne des „leprösen Königs" zu Angkor-Tom, von E. Jeaxsklme- 
Paris. Yerfasser hat die Statue des Prah Komlong zu Angkor (Cambodja) besichtigt 
und weist nach, dafs die an ihr vorhandenen Yerstümmelungen an den Extremitaten 
Zeiteinfiüssen zuzuschreiben sind, und dafs die Legende, hier sei ein lepröser König 
bildlich darge8tellt, keinen Glauben verdient. A. LoewM-Wiïkdmhóhe. 


The Britiah Journal of Derm&tology. 

Band 15. Marz 1908. 

Erythema multiforme und Lupus erythem&tosus; ihre Beziehung zur 
allgemeinen Toxftmie, von J. Galloway and J. M. H. Maoleod. Es ist seit langer 
2^eit bekannt, dafs gewisse Formen der Toxamie eine sehr grofse Bolle in der Atio* 
logie des Erythema multiforme spielen, erst jüngeren Datums ist die Beobachtung 
eines Zosammenhanges zwischen dem tox&mischen Prozels and dem Lupus erythema- 
tosus and der engen Beziehung, in welcher das Erythema multiforme zum Lupus 
erythematosus stehen. 

Die Yerfasser beschreiben zunachst 1. einen Fall von Erythema multi- 
forme in Yerbindung mit Nephritis. 

Ein 21jahriges Dienstmadchen warde hoohgradig fiebemd und mit einer inten- 
siven Dermatitis an Handen, Fufsen und im Gesichte behaftet ins Charing Cross 
Ho^)ital gebracht. Die Patientin stammte aus einer gesunden Familie and hatte sich 
bis zum Beginn der Krankheit stets einer ausgezeichneten Gesundheit erfreut. Yor 
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sechs Wochen fingen ibre Beine und Füfse an zu schwellen, die Gesichtshant, nament- 
licb der Wangen, zeigte sicb gerötet, gespannt und ein wenig geschwollen. Eine 
Woche spater waren die befallenen Partien mit Schappen bedeckt. Rote Fiecke 
traten dann an den Handen und Füfsen auf, zeigten jedocb eine trockene, nicht ron 
Krusten- oder Scbuppenbildung gefolgte Bescbaffenbeit 

Bei der Aufnabme der Patientin erinnerten die symmetrisch verteilten roten 
Fiecke an beiden Wangen, auf der Nase, am Kinn und binter den Ohren lebhaft an 
Lupus erythematosus. Der Verlauf der einzelnen Efflorescenzen war der, da£i zu- 
nachst erytbematöse Fiecke auftraten, welcbe eine Neigung zeigten, vesikulöe oder 
ballos zu werden, schliefslich aich mit Schappen oder Krasten zu bedecken oder za 
ulcerieren und zu verschorfen. Bei der Patientin konnte man alle Stadiën des Pro» 
zesses wabrnehmen. Aucb die Uundschleimbaut war in Hitleidenschaft gezogen, so 
dafs die Kranke selbst flüssige Nabrung nur unter grofsen Scbmerzen zu sicb nehmen 
konnte. 

Der Urin onthielt u. a. betracbtliche Mengen Eiweifs, viel Urate, Epithei*. 
Hyalincylinder, feinkömiges Sediment und Leukocyten. 

Nacb zwei Wochen starb die Patientin. Die Autopsie ergab unter anderen 
patbologisohen Befunden ausgedebnte Nephritis. 

Ein excidiertes und mikroskopiscb untersuchtes Stückcben der erkrankten Haat 
zeigte im Corium nur die Erscheinungen einer einfachen Entzündung. Die wesent* 
licbsten Veranderungen wies die Epidermis auf. Die ganze MALPiGHische Schicht 
war ödematÖB. Das ödem betraf nicht nur die interepithelialen Lymphraume, sondern 
auch die Stachelzellen. An vereinzelten Stellen war Blaschenbildung erkennbar. 

Bei mancherlei Abnlichkeit entsprach das histologische Bild doch nicht dom dei 
Lupus erythematosus, erinnerte vielmehr an Erythema multiforme oder an Herpes zoeter. 

2. Lupus erythematosus in Verbindung mit Lebercirrhose und 
Alkoholismus. 

Eine 86jahrige, stark dem Alkohol ergebene Frau bekam im Oktober 1897 ein 
intensives Erythem mit symmetrisch verteilten odematösen Schwellungen des Gesichta 
Kleine erythematöse Plaques befanden sicb an beiden oberen Extremitaten, namentlich 
an den Streckseiten. Zahlreiche erythematöse, leichtinfiltrierte Stellen wiesen die 
Handteller auf. Auoh der Rüoken und die unteren Extremitaten waren, weun toch 
in geringerem Grade, befallen. 

Der Zustand besserte sioh zeitweilig, um dann wieder Exacerbationen zu er» 
fahren, fur die man lange Zeit keine Ursaohe finden konnte, bis man endiioh dahinter 
kam, dafs die Patientin an Lebercirrhose litt und mit der Besserung oder Ver- 
schlimmerung des Leberleidens auch die Hauterscheinungen zurücktraten oder rezidi- 
vierten. 

Beide beschriebenen Falie waren hinsichtlich ihres klinischen Bildes einander 
sehr ahnlich, nur dafs dem letzteren die Blaschen- und Blasenbildung des enteren 
fehlte. Beide FSlle machten anfangs hinsichtlich der Differentialdiagnose von Lupus 
erythematosus desseminatus grolse Schwierigkeiten, mit welchen sie naoh neueren 
Theorien eine allgemeine ToxEmie als ursachlichen Faktor teilen mogen. 

Band 15. April 1903. 

I. Ein Fall von Blutomykosis, von J. H. SEQuxiBx-London. Der 37jihrige 
Patiënt beschaftigte sicb viel mit der Behandlung von kranken Katzen und Ferkeln 
und batte namentlich als „Sau-Doktor M einen gewissen Ruf in seiner engeren Heimat 
erlangt. Er weifs sich jedoch nicht zu erinnern, dafs eines der von ihm behandelten 
Tiere eine ungewöhnliche Hautaffektion gehabt hëtte. Im Frühjahr 1901 bemerkte 
der Patiënt einen stecknadelkopfgrofsen, weifsen Fleck unterhalb des inneren Winkels 
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des linken Auges. Der Fleek verursachte intensive* Jucken, nnd wahrsoheinlich in- 
folge vielen Kratzens dehnte sich die affizierte Stelle weiter aas, schien aach bisweilen 
blatanterlaufen oder nafete ein wenig. Fünf Uonate spater entwiokelte sich eine 
ganz ahnliche Efflorescenz an der entsprechenden Stelle des rechten Auges und nahm 
einen gleichen Verlauf, wie die auf der linken Seite. 

Als der Patiënt sich im Hospital zum enten Kale vontellte, zeigte er am linken 
nnteren Aagenlide eine schwach erhabene, unregelmafsig begrenzte, mit einer dunnen, 
gelbbraunen Kraste bedeckte, über dem darunter befindlichen Gewebe frei bewegliche, 
schmerzlose, nicht gespannte Schwellong, die nar Jucken verarsachte and auf Druok 
etwas übelriechende Flüssigkeit unter der Kraste hervonickern lieü. Warde die 
letztere entfernt, so kam eine mit kleinen Geschwürchen besate Flache zum Vonohein. 

Ahnliche Tumoren befanden sich auf der rechten Seite, auf den Wangen, die- 
selben waren jedoch von kleinerem Umfange. Die kleinsten boten sich als weiisliche 
Flecke dar. Die grölseren hatten eine braone oder rotliche Farbe. 

Histologisch schien das exzidierte Gewaohs aas einem starken Anwachsen 
der Epidermisschichten zu bestehen. Das Stratom corneum war stellenweise verdickt 
and zeigte zahlreiche kleine Abscesse. Die tieferen Schichten der Epidermis sind 
ebenfalls verdickt, die interpapill&ren Zapfen verlangert und fingerformig verzweigt. 

Bei starker Vergrofserung sieht man, dafa die Zapfen zum grofsten Teile aas 
deatlioh markierten Stachelzellen bestehen. Zellnester sind nirgends vorhanden. Da- 
gegen bemerkt man eine betrachtliche BundzeUeninfiltration. In den Abscefshohlen 
sind 3—5 p lange ovoide Gebilde siohtbar. Auch Riesenzellen sind vereinzelt vor¬ 
handen, nirgends aber Tuberkelbacillen. Der dem Gewaohse entnommene Eiter 
onthielt Eiterzellen, wenige eosinophile and Erythrooyten, zahlreiche Kokken and 
jene Gebilde. 

Der Verfasser stützt die Diagnose auf folgende Ponkte: 1. Lokalisation im Ge¬ 
richte and auf der Kopf haat; 2. Multiplizit&t der Effloresoenzen; 3. Aasbreitang darch 
Aatoinokalation; 4. die scharf umschriebenen Kanten der Tumoren, die relativ geringe 
Infiltration; 5. die rapide Pustulation der Effloresoenzen und der dunne weifsliohe 
Eiter, welcher sich aas denselben ausdrücken liefs; 6. die mikroskopisch kleinen, 
zahlreichen Abscesse in der Epidermis; 7. die charakteristischen Gebilde; 8. die tief 
ins Coriom hinreichenden Stachelzellenzapfen; 9. endlich der gunstige Einfluis, den 
Jodkalium in grofsen Dosen auf die Büokbildung der Tumoren ausübte. 

n. Pharmaseutiache Notizen, von H. Skbthsr. Die vom Verfasser früher 
empfohlene Kombination von Jod und ölsSure batte den Nachteil, dafs sie sich in 
wenigen Tagen zersetzte. Dem Übelstande wird darch Zasatz von etwas Ammonium 
abgeholfen. Zum Beweise der starken LösUchkeit von Jod in ölsaure und der Halt- 
barkeit solcher Preparate wurde eine Kombination naoh folgender Formel hergestellt: 
9 Jod 15,00 Alcohol 11,00 

Acid. olcic 15,00 Liq. Ammon. forti* 8,75. 

Ftir medizinische Zwecke ware ein weit schwacheres Praparat anzufertigen. Die 
obige Kombination hat sich vier Monate gut gehalten. 

Verfasser empfiehlt überhaupt die Oleate an Stelle von weioher Seife mehr zu 
verwenden, unter Urnen besonders das Kaliumoleat und das Ammoniumoleat. Ersteres 
ist wegen der grofseren Sioherheit, mit der das Kalium neutralisiert, in der Uehrzahl 
der Fille vorzuziehen. 

Gleiche Teile einer Lösung von Kaliumoleat und Vollfett mit Zusatz der gleiohen 
Menge von Flüssigkeit gibt ein sehr haltbares, weiches crêmeartiges Praparat Statt 
Vollfett können auch Paraffin und andere Fettgrundlagen Verwendung finden. 

C. BerUncr-Aachen. 
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Armalea de Dermatologie et de Bjphiligrapliie. 

1903. Heft 3. 

Das Ekzem — eine Beaktion der Haut. Das Ekzem in den verschiedenei 
Lebensaltern, von L. Bbocq. Brocq stellt in dieser Arbeit eine neue, geistreiche 
Theorie des Ekzems aai Es ist daher for ihn unerlafslich, sich znerst mit Ussa 
auseinanderzusetzen, teilte er doch frdher dessen Ansicht von der bacillaren Nator 
des Ekzems. Aber alle Versuche, die UirNASchen Angaben über die Morokokken n 
bewahrheiten, sind bisher fehlgeschlagen; es ist bisher noch nicht gelungen, in der 
geschlossenen Vesikel des Ekzems einen Hikroparasiten nachznweisen. Also diese 
Lehre mafs man, einstweilen wenigstens, fallen lassen. Gegen den Vorwurf, dals sein 
jetziges Bemühen von zweifelhaftem Wert sei, dals er nur eine Theorie mit der 
andern, die ÜNNAsche mit der BaocQSchen, vertausche, weifs er sich geschickt im vorn- 
herein zn verteidigen. 

Seine nene Lehre non lautet in knrzen Worten, dals es gar keine selbstandige 
Erankheit Ekzem gabe, dals die ekzematose Vesikel, überall wo sie auftr&te, immer 
nar der Aasdraok einer konstitutionellen Erkrankung sei, and dals diese konstitutio- 
nelle Erkrankang sich deshalb aaf der Haat lokalisiere, weil diese bei dem betreffenden 
neoropathischen, lymphatischen, arthritischen Individaam den Locas minoris resistentiae 
darstelle. Was man sonst noch als Ursachen des Ekzems bezeichnet habe, Erk&ltungen* 
Diatfehler, Gemütserschütterangen, das seien keine Ursachen, sondern nor die tu- 
fallige Veranlassang, dals die Konstitationsanomalie oder die Dyskrasie gerade im 
gegebenen Aogenblick zum Aosbrnch komme. 

Dieser neuen Anschaaang sacht er nan im zweiten Teil seiner Abhandlang die 
verschiedenen Formen des Ekzems, wie sie in den einzelnen Lebensaltern, beim 
Saugling, beim Kinde, in den Pubertatsjahren, beim Erwachsenen and beim Greise 
in die Erscheinang treten, anzapassen. Diese Darstellang fafst er (S. 194) in den 
kurzen Satz zasammen: Es gibt kein Ekzem, sondern nar ekzematose 
Men8chen, wobei er sich aof E. Vidal and E. Besxibb beraft. Aach therapeutisch 
sacht er seine neae Theorie za verwerten, indem er verlangt, bei jedem Ekzematösen 
nach seiner erblichen Belastang and seiner Anamnese za forschen, den Chemismas 
seiner Verdaaang and seiner Nierentatigkeit zu untersachen, seine Lebensweise and 
seine Gewohnheiten za ermitteln and ihm darch Milch- oder vegetarische Diat, durch 
reichliche Wasserzufahr and haafige Darmentleerang, darch Luftver&nderung und 
Buhe eine möglichst normale Blut- and Saftemischang za schaffen. Vor starken 
Medikamenten, innerlichen wie aufserlichen, wamt er ausdriïcklich. 

Mikroskopischer Befond in einem Falie von Epldidymitis blennorrhoica, 
von Ch. Audry und E. Daloüs. Die Histopathologie der einfachen Epididymitis 
blennorrhoica ist naturgemaXs nooh wenig bekannt, da diese Entzündung allemal 
rasch zur Ausheilung gelangt and wohl nar aufserst selten aaf den Sektionstisch 
kommt. In dem vorliegenden Falie war ein diagnostischer ïrrtum Veranlassung za 
einem operativen Eingriff an dem entzündeten Hoden, and dadarch erhielten die 
beiden bekannten Touloaser Aatoren willkommene Gelegenheit za einer Biopsie. 
Ihren mikroskopischen Befand bezeichnen sie in Eiirze als phlegmonöse Lymphangitis. 
hervorgegangen aus einer Epitheliitis erosiva et proliferans. Aaf das Fehlen von 
Gonokokken in ihren Praparaten legen sie kein grofses Gewicht; sie machen diese 
Mikrobien trotzdem fur die vorhandenen Entzündongserscheinangen verantwortlich. 

Ein Fall von Pemphigus foliaceos primitivus, von Paul Mbyxet and 
N. RiBOLLKT-Lyon. Die 49jahrige Patientin ist erblich unbelastet, hat nor ein arbeits- 
and entbehrangsreiche8 Leben hinter sich. Beginn der Erkrankang vielleicht mit 
einer Hauterosion in der Lendengegend, die vernarbte und dann wieder eine neae 
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Broste entwickelte. Dies Spiel wiederholte sich langere Zeit, bis dann einige Monate 
ep&ter richtige Blasen in immer grölaeren Mengen anftraten. 

Bei der Aufnahme der Patientin bestanden zwei wesentliohe Symptome: Erythro- 
dermia and Desqu&matio generalisata. Das Allgemeinbefinden war and blieb za- 
friedenstellend, der Harn enthielt dauemd etwas Eiweifs. Der Fall regte insofem zur 
besonderen Beobachtong an, weil im selben Saai ein Patiënt mit Erythrodermia 
azfoliativa generalisata lag, so dal* zn differential-diagnostischen Stadiën günstigBte 
Gelegenheit geboten war. Die Verfasser begründen ihre Diagnose aaf dem Aussehen 
der Schappen, der Besohaffenheit der Erythrodermie and dem Vorhandensein des 
NuoLSKTschen Symptoms. Die Schappen waren feucht, fettig und gelblioh and 
h&fteten mit ihrer Flache, nicht mit ihrera Bandera an der Unterlage. Die Erythro- 
dermie bestand in einer feuohten, leicht köroigen Bötang der Epidermis. Die Horn* 
schicht endlich lieCs sich aach an gesnnden Hautstellen darch einfaches Beiben leicht 
abheben (NntpLSKrsches Symptom). Türkhem-Hamburg. 


Giornale italiano delle malattte veneree e della pelle. 

1903. Heft 1. 

Über den Wert des Albarglns bei der Behandlnng der Blennorrlioe, von 

C. Yiokolo - Lunati. Im Qegensatze zn Jadassohv, weloher die Silbereiweifs-Kombi- 
nation in der antiblennorrhoischen Therapie als einen Irrtum betrachtet, zahlt Ver¬ 
fasser eine ganze Beihe von Vorteilen auf, welohe nach seinen Erfahrungen dem 
Albargin (Silbergelatose) zukommen sollen: leiohte Anwendnngsweise and meist r&soher 
and sicherer Erfolg; Indikation sowohl in aknten als in snbaknten und chronisohen 
Pallen; bedeutende spezifische Wirksamkeit bei Mangel an reizenden Nebenerschei- 
nungen; Fehlen von Intoleranzersoheinongen; Eintreten der gnnstigen Wirkong bereits 
nach den enten Tagen der Behandlung, und swar sowohl in subjektiver (Sohmersen) 
als in objektiver (Sekretion) Beziehang. 

Im ganz akaten Stadium warden zweimal taglich Injektionen einer 1—2°/wigen 
Losung, bei akuter Urethritis posterior Instillationen mit 1—6%oigen Lösungen 
gemacht, ebenso in den ohronisehen F&llen. Bei den chronisohen Urethrocystiten 
blieb jeder Erfolg ans. 

Beitrag ztun Studium des Brythema exmdativom nraltifbrme (Fortsetzung), 
▼on B. Pakkthi. Folgen wieder eine ganze Beihe von Fallen mit Tabellen ober Blut- 
und Urinuntersuchungen and Beschreibang des mikroskopischen Befandes. Was den 
letzteren anbelangt, so f&fst der Verfasser seine Ansichten in folgenden Satzen so- 
sammen: In der Beihe der Hautaffektionen, welohe dem Erythema exsadativum malti- 
forme entsprechen (and den verwandten Formen), besteht das Substrat der Lasion in 
einer xnehr oder weniger intensiven serösen and korpaskalaren Exsudation, welohe in 
der Mehrzahl der Falie vom oberflaohlichen Gefaüsnetze der Catis ausgeht und sich 
▼on da nach der Tiefe und nach der Oberflache ausbreitet, and zwar je nach den 
Fallen in verschiedener Weise. Das Bindegewebe beteiligt sich passiv an dem Pro- 
aeose, and zwar nar in den komplizierteren Formen. Der firaher vielfach benatzte 
Begriff einer Angionearose genügt zar Erkl&rang dieser Tatsaohen nicht mehr, wohl 
aber derj enige der „Entzündung", indem aach in den leiohtesten Fallen von wahrem 
Erythema polymorphum Gefafsdilataüon and mehr oder weniger aasgesproohene und 
anhaltende seröse Exsudation niemals fehlt Entgegen der gegenwartigen Tendens, 
die Beihe dieser Veranderungen za vergröXsern and dadarch auf das Gebiet anderer 
klinisch seibetëndiger Dermatosen iïberzngreifen, ist der Verfasser der Ansicht, dals 
man streng aaf die Formen des eégentlieben Erythema polymorphum beschrankt bletbs, 
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zo welchem er neben dem Erythema iris, phlyktaenoides etc. das Erythema nodoram 
and eine Anzahl anderer Formen rechnet, welche onter gewissen individuellen Be» 
dingangen einen Verlanf and gewisse morphologische Eigentnmliohkeiten sufwdeen, 
welohe sie an die Seite der indarierten Erytheme stellen lassen. 

Über die Fibrillation des Protoplasma in den Zeilen der Epidermis nsd 
der Tumoren ektodermalen Ursprangs (SchluTs), von Miglioriki. Die hier be- 
8chriebenen Falie gehören dem Typos der Cylinder- and Alveolarcarcinome an. Die 
am Anfange seiner Arbeit gestellten Fragen beantwortet der Verfasser in folgender 
Weise: Es gibt sowohl im normalen als im pathologischen Felde epitheliale Elemente, 
welebe dem epidermalen Typns angehören, bei denen man zwei Arten von Struktoren 
nachweisen kann, eine fibrillare and eine retikal&re, welche sich beide in verscbiedener 
Art iarben; in einzelnen Zeilen dieser Kategorie fehlen dagegen die fibrillaren KIe» 
mente. Neben den Fibrillen kommt in den Zeilen eine andere Substanz vor, welche 
sich an der Bildung jener festen Hasse beteiligt, die Hkrxheimeb Beticnlom and Um 
Spongioplasma genannt bat. Die Fibrillation gehort somit nicht nnbedingt znm Auf- 
ban des Protoplasraas, indem sie fehlen kann, ohne dafs die Zelle ihren Charakter als 
Deckepithel dadorch verliert. Vom embryonalen Standpunkt aas betrachtet sehen wir 
die Fibrillation ihren normalen, aosgebildeten Typus erst in einem gewissen Alter sof 
treten; von da an erhalt sie sich in den sich bestandig erneneraden Elementen (ram 
Ersatze de rj enigen, welche infolge der epidermalen Evolntion eliminiert worden). In 
pathologischer Beziehong kann der Erscheinong der Fibrillation keine Bedentung ba- 
gemessen werden, indem dieselbe sowohl bei malignen als bei gatartigen Tumoren 
beobachtet warde. 

Atypische Psoriasis bei einem an chronischer Arsenikintoxikation lei¬ 
denden Patiënten, von Abtom. Bei dem 36 Jahre alten Landarbeiter warden neben 
den typisohen Psoriasisefflorescenzen eine Reihe anderer Hanterscheinongen konstatiert, 
welche sich im Verlaufe der Zeit nach einer lange fortgesetzten Arsenikkor so*- 
bildeten: erhabene, kegelförmige Elemente von braonlich-grauer Farbe and deatlich 
rapiaartigem Aossehen; in Begression begriffene Efflorescenzen, umgeben von einem 
Kreise von Schappen, wodarch die Plaque ein circinares Aossehen erhalt. Diese vom 
Typos der Psoriasis volstandig abweichende Eroption war mit ziemlich heftigem Jneken 
verbanden. Aafserdem bestand Albominurie. Der Patiënt warde unter drei Melen 
ip, der Klinik aafgenommen, and zeigte es sich, dafs sich die atypische Eroption tuf 
dem Boden aosgebildet hatte, wo man bei den friiheren Aufhahmen die Arsenmelenoee 
konstatiert hatte. Verfasser rechnet diese atypische Form der Psoriasis zor Pers- 
psoriasis lichenoides von Brocq (Parapsoriasis lichenoïde et en plaqaes). Der histo* 
logische Befand stimmt im grofsen and ganzen mit den Untersachangsresoltaten von 
Bbooq, Fox etc. überein. 

Psoriasis infantiom, von P. Bek assi. Verfasser zahlt 14 Falie von Psoriasis 
bei Kindern im Alter von 16 Monaten bis 10 Jahren aof and konstatiert, dsls die 
Affektion bei Kindern sehr selten ist, indem sie bei solchen onter 5 Jahren nnr Vb 
aller Falie aosmaoht, was er aof die besonderen anatomischen and physiologiscken 
Bedingangen der Haat in diesem Alter zuraokföhrt, sowie aaf die besonderen Lebens* 
bedingangen des Eindes. Aaf die Entwicklung der Psoriasis beim Sonde eind von 
Einflufe das Voraosgegangensein anderer entzündlicher Prozesse der Haat, schlechte 
allgemeine and lokale hygiënische Bedingangen and hanptsachlich aof onpassende Be» 
kleidong zorockzafahrende aufsere Beize. Die Psoriasis beim Einde zeigt sich hinfif 
in Oestalt von atypischen Varietaten in Bezag aaf Topographie, Form, Eomplikadonen 
(besonders mit nassenden Formen). Der Verlanf ist meist weniger schwer ais hém 
Erwachsenen, indem die Eroption weniger aosgedehnt and intensiv ist and ihre Diner 
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kürzer. Verfasser meint, dofs ein genaueres Stadium der infantilen Psoriasis viel- 
leioht wertvolle Aufsohlösse über die Pathogenese der Affektion liefern könute. 

Die Photothorapio belui Lupus vulgaris xuit Hilfe der konzentrierten 
chemischen Strahlen, von Bkllini. In einem vom Verfasser onlangst herausgegebenen 
Werkchen (Manuale di Fototerapia e Radiografie) batte er Finss* als den Urheber 
der Methode bezeichnet. Neuerdings bat aber Sciasoia (La Fototerapia, 1902) die 
Erfindung fdr sicb beanspracbt and warde darin von Schivasdi unterstützt. Der 
letztere schrieb namlich im Carrière Sanitario (1902. No. 24): „Finsbn bat weiter 
niohts als das Licht nach derselben Methode, mit derselben Technik and demselben 
Instramentariam angewendet, wie der italieniscbe Arzt (Sciascia), aber drei Jabre 
spater als der letztere. u Dementgegen halt Bsllini an seiner Behauptang fest, wenn 
sneb Finbbn nicht der erste war, welcber auf den Gedanken kam, das Licht zu thera- 
peutischen Zwecken zu verwenden. C. Müüer-Genf\ 


Bolletino dolle malattie veneree, sifllitiche, urlnario e della polio. 

1903. No. 2. 

Dermosyphilopathisches Institut dor kgl. Univorsitftt su Palormo. Sta* 
tistischer Bericht fiber das Jahr 1902, von J. Callabi. Bei 1400 Patientinnen 
warden im Verlaafe des Jahres 1828 Ulcera venerea konstatiert; 32,1% waren mit 
Bubonen kompliziert. In den Bubonen warde der Duo&STsche Bacillos nor da ge- 
fanden, wo die Eiterang nicht oder kaam begonnen hatte. Unter den therapeatisohen 
Topicis ist noch immer das Jodoform am meisten zo empfehlen. Beim sogenannten 
chronischen Ulcus venerereum leistet die Kaoterisation mit dem Thermokanter die 
besten Dienste. Auoh di esmal worde konstatiert, dais die Mehrzahl der weichen 
Scbanker auf den Sommer and Herbst fallen. Die Statistik ober die behandelten 
Falie von Hautkrankheiten bietet nichts besonderes. C. MüUer- Genf. 


Olinica dennosifllopatica della r. UnlvorsitA di Boma. 

1903. Heft 1. 

Dio Widerstandskraft der Blutolomonto bei oinigon Syphilitikom gogen- 
über dom Blutserum aas Organen mit gosundor odor auf experimentellem 
Wogo vorftndortor Innervation, von V. Montbsano. Es warde einem Kaninchen 
ein 0,5 cm langes Stück aus einem Nervas crurslis reseziert, an dessen Stelle einige 
Partikelchen von einem sarkomatösen Tumor inokaliert and die Wunde vernaht. 
Die letztere heilte per primam and war von keinerlei entzündlichen Erscheinungen 
gefolgt. Drei Wochen spater wurde bei demselben Kaninchen aus den oberflachlichen 
Venen der hinteren Extremitaten Blut enthoben and mit demselben Serum bereitet. 
Das Blut der beiden Extremitaten worde in zwei verschiedenen Rezipienten auf- 
gehoben. Danach warden Blatstropfen von einem Syphilitiker mit diesem Serum in 
Berahrang gebracht, wobei les sich zeigte, dafs nach einer Stonde in den Praparaten 
mit Serum vom gesanden Beine noch Erythrocyten vorhanden waren, wahrend dies 
nicht mehr der Fall, wenn das Blut mit dem Serum von der operierten Extremiteit 
in Kontakt gebracht worden war. 

Das Mikrosporon dor Nttgol (Pityriasis vorsicolor unguium), von Campaka. 
Diese Lokalisation des Pilzes war bisher noch nicht besohrieben worden; Verfasser 
hat aber derartige Falie beobaehtet: es treten weifsliche Flecken auf dem Nagel auf, 
welcher spröder wird. Mikroskopisch lassen sich die spezifischen Sporen and Mycelien 
gat erkennen. 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



676 


Einige Patiënten der dermosyphilopathischen Klinik nnter der Wirknng 
von altem Tnberknlin, von Campana. Aas den beiden mitgeteiiten Kranken* 
geschichten (1. Kniegelenkstuberkulose, Roseola specifica, Vulvo-Vaginitis blennor- 
rhoica; 2. skrophulöse Hautulcerationen) geht hervor, dafs das Tnberknlin, verbanden 
mit einer passenden lokalen Behandlung (Kalte, Kompression, Bnhe) in Fillen von 
tuberkulösen exsudativen Gelenksentzündungen sowie bei hyperplastiscben Entxün dongen 
der Lymphdrüsen sehr gute Dienste zu leisten vermag. 

Die Reaktionsweise des Blntes, als Gewebe betrachtet, gegenfiber dem 
Tnberknlin, von Tbrzaghi. Nach Injektionen von Tuberkulin erfolgt eine Ver- 
mehrung der weifsen Blutkörperchen and zwar besonders der mononuklearen; anderer- 
seits konstatiert man eine Veranderung in der ganzen Protoplasmamasse der weiften 
and roten Blutkörperchen in dem Sinne, dafs die Widerstandsfahigkeit and die 
chromophile Affinitat vermindert sind. 

Psoriasis phlyktaenoides et nodnlaris infolge von heredit&rer Syphili*, 

von Lanzi. Bei der Beschreibung dieses Falies wird auf die grofse Seltenheit der 
Form aufmerksam gemacht. C. Müller-Genf 


Russische Zeitschrift fhr Dermatologie nnd venerische Krankhettoa. 

1908. Bd. V. (Janaar bis Marz.) 

Heft 1. 

Über das Schieksal der Leprabacillen im tierischen Organismns (der 
Meerschweinchen), von W. Iwakow. (Hit Tafeln.) Nach 24 Standen schon ver* 
fallen die in die Banchhöhle eingespritzten Bacillen der Phagooytose, an der sich 
vom dritten Tage an ausschliefslioh die Mononuklearen beteiligen. Der Kampf voll- 
zieht sich vorwiegend im Omentum. Nach acht Honaten ist ein Teil der Baktexien 
durch die makrophagen Elemente verdaut, der weit gröfsere Teil dagegen bleibt «m 
versehrt und findet sich auch in der Milz, Leber, Niere und dem Knochenmark, 
wohin sie öbrigens genau so gelangen, wenn sie auch nur suboutan eingefïïhrt werden. 
Die Inguinaldrüsen sind immer befallen. In der Milz war eine ausgesprochene poly* 
nukleare Leukocytose zu finden. Die vor der Impfung bei 120° genau sterilisierten 
Leprabacillen fanden sich noch nach 2 1 /» Monaten vollstandig intakt im Omentum. 
In einem Falie sprach der Befund sogar für die Hoglichkeit einer weiteren Ver* 
mehrung derselben im Organismes. — Die beigegebenen farbigen Tafeln illustrieren 
diese Befunde. 

Der schmerzlose oder „torpide* 1 Trlpper, von J. Sblkkew. Atypische Falie, 
die jedes akute schmerzhafte Stadium mit starkerer Sekretion ganz vermissen lassen 
and mei8t der Aufmerksamkeit des Kranken ganzlich entgehen. Der mikroskopische 
Befund genügt zur Aufklarung. 

Heft 2. 

Zur Frage der GefhTsalteration im weichen und im harten Schanker, von 

J. HnnczL. In beiden werden im Infiltrat selbst die Arteriën weniger stark als 
die Venen und die Lymphgefafse befallen. Quantitativ sind die Veranderungen — 
speziell der Arterienwandungen — des weichen Schankers geringer als im harten. 
An der Peripherie des Infiltrates sieht man beim Ulcus durum zumeist nur die 
Venen und die Lymphgefafse wesentlich verandert; wahrend der weiche Schanker 
beinahe ausschliefslioh die Lymphgeffifse befallen zeigt. Die Arterienwandungen sind 
in beiden Fallen kaum angegrifien. In jenen indurierten Schankern, die ödemat^ 
bezw. nur schwach ausgepragte Harte zeigen, entsprechen die Gefafewandveranderuogen 
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innerhalb des Infiltrates den schwacheren Alterationszustanden, die wir bei aus- 
gebildeten Indurationen nnr an der Peripherie sehen. Qualitativ lassen sich folgende 
Unterschiede aufstellen: im weichen Sehanker sind die destrnktiven Veranderungen 
bei allen Schiohten der Gefafswand gleichmafsig zu sehen, ebenfalls die Desquamation 
and die Schrumpfung des Endothels. Beim harten hingegen ist die Hyperplasie and 
Hypertrophie der Bindegewebsfasern der Adventitia besonders stark ausgepragt. Die 
entsprechenden Veranderungen der Media und der Intima gehen mit der Proliferation 
and der Qaellung des Endothels einher. Die „gemisohten" Formen warden nicht 
untersucht. 

Heft 3. 

Ein Fall von Urticaria perstans mit Pigmentiera ngen komplüdert darch 
Alopecia areata, von F. Goljachowskt. Beide Zustande bestehen von der Eindheit 
an. Die Lokalisation der als Urticaria perstans diagnostizierten juckenden, papulösen, 
chronischen Affektion auf dem Kopfe ware als Unikum zu betrachten. 

Über die Badiographie der syphjlitischen Knochenver&nderungen, von 
A. Tichonowitsch. (Mit einer Tafel.) Der Fall betrifit die Syphilis der Patella. 

Neae Tatsachen über den Syphilisb&cillus, von M. Josbph und Piobkowskt. 
Eine Übersetzung des in Earlsbad gehaltenen Vortrages. 

Über den Kampf gegen die Qeachlechtakrankheiten in Odessa, von 
A. Gbüntsld. Hat nur lokales Interesse. 

Über die Atiologie der Haemospermia vera, von G. Wolfsohn. Ein aus- 
fuhrlicher kasuistischer Beitrag. Verfasser fuhrt die Blutbeimengung bei der Efjaku- 
lation auf die gleiohzeitig bestehende Nephritis zurück. A. Sack-Heidelberg. 


jBa^erbefpredjungen. 

Abrifa der allgemeinen oder physikalischen Chemie. Als Einfuhrung in 
die Anschauungen der modernen Chemie, von Cabl ABNOLD-Hannover. (Leopold Vost, 
Hamburg-Leipzig 1903.) Das vorliegende handliche Werkchen stellt einen erw ei tarten 
teilweisen Abdruck aas des gleichen Verfassen in Vorbereitung befindlicher 11. Aus- 
gabe Bepititorium der Chemie, namlich der allgemeinen Chemie, dar. In klarer, 
knapper und auch dem Nicht-Chemiker leicht verstandlicher Form fuhrt uns Abkold 
darch die Gebiete der physikalischen Chemie hindurch, die Stöchiometrie und die 
Verwandtschaftslehre als Hauptabschnitte einhaltend. Nach Erlauterung des Wesens 
der chemisohen Vorgange und ihrer Ursachen werden die Verhaltnisse des Gewichts 
and des Baumes bei ihnen besprochen: „Das Gesamtgewicht der bei einer Verbindung 
oder Zenetzung erhaltenen Stoffe ist stets gleich der Summe der Gewichte aller an 
den Vorgangen sich beteiligender Stoffe. — Die Elemente vereinigen sich zu Ver- 
bindungen nicht in beliebigen, sondern nur in ganz bestimmten, unabanderlichen 
relativen Gewichtsverhaltnissen. — Viele Elemente können sich miteinander in mehr 
als einem Gewichtsverhaltnia verbinden, also mehrere Verbindungen bilden, was dem 
Gesetz der konstanten Proportionen zu widersprechen scheint; betrachtet man aber 
diese Gewichtsverhaltnisse naher, so findet man, dafs sie stets ein ganzes Vielfaches 
der niedrigsten in Verbindung tretenden Gewichtsmeugen der betreffenden Elemente 
tind. — Das Volumen einer durch Vereinigung von Gasen entstandenen, gleichfalls in 
Gaaform gemessenen Verbindung ist entweder gleich der Summe der Volumina der 
Beetandteile, oder es ist in einem durch ganze Zahlen ausdrückbaren Verhaltnisse 
verkleinert M . Des weiteren bespricht der Verfasser die Atom- und Molekültheorie, die 
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Bestiramung des Holekulargewichts und Atomgewichts, die Theorien der Wertigkeit 
der Elemente, Allotropie and Isomerie, die physikalischen sowie ehemischen Methoden 
sur Bestimmang der Eonstitation chemiseher Verbindungen, die Eigenschaften der 
Molekularaggregate — feste Stoffe, flössige, gasförmige Stoffe, phjsikalische Oemenge — 
and die Beziehungen zwischen Atomgewichten and den Eigenschaften der Element*, 
lm zwei ten Abschnitt befinden sich die Hauptkapitel: Chemische Verwandtschaft, 
chemische Mechanik — Statik and Kinetik; Thermochemie — Allgemeines. Um* 
wandlang von Warme in chemische Energie and chemiseher Energie in Warme; 
Elektrochemie — Umwandlang von elektrischer Energie in chemische, Theorie der 
Jonen oder der elektrolytischen Dissoziation, Umwandlang von chemiseher in elektri¬ 
sche Energie; Photochemie — Umwandlang von chemiseher Energie in strmhlends 
Energie and amgekehrt. Hopf-Drcsdm. 

Die Bek&mpfang der aneteckenden Qeschlechtskrankhelten im dentedten 
Beiche, von C. Ströhmbebg- Dorpat (Ferdinand Enke, Stattgart 1908.) Der Verfaaser 
bespricht zaerst die ansteckenden Krankheiten des Oeschlechtslebens selbst und dann 
die Wege ihrer Verbreitung. Abgesehen vom perversen Sexualleben unterscheidet 
Stböhmbebo den biologisch normalen, monogamischen und den biologisch abnormeu, 
polygamischen Oeschlechtsverkehr. Ersterer entspricht etwa der staatlich und kirchlich 
anerkannten Ehe. Da h er so oft verlassen and mit dem polygamischen Sexualleben 
vertaa8cht wird, beraht aaf dem „komplizierten Nervenleben“ des Menschen, sofern 
nicht eine rationelle Erziehung and Schalang des Willens im Jugendalter, sowie die 
Erkenntnis von der Notwendigkeit und dem Vorteil eines gemafsigten Geschlechts- 
verkehrs hemmend aaf diese Abschweifangen von der biologischen Norm einwirkea. 
Der polygami8che Verkehr kann sowohl ein polygynischer als ein polyandrischer sowie 
auch ein unregelmalsig gemischter sein, insofern Fraaen, die mit vielen Mannern zu 
verkehren pflegen, and amgekehrt Manner, die mit vielen Fraaen geschlechtlich za 
leben gewohnt sind, zasammen dem Geschlechtsakt huldigen. Dieser Verkehr ist 
rechtlich betrachtet illegitim, religiös betrachtet sündig, vom Standpunkt des Sta&tes 
und der Gesellschaft antisozial, der Moral aas ansittlich. Er ist die in Deatschland 
haufigste der drei erwahnten Arten des polygamischen Geschlechtslebens. Bezüglich 
der Verbreitung der Geschlechtskrankheiten in Deutschland zieht der Verfasser seint 
Schlosse, die zam Teil Analogieschlüsse sind, aas der Militarstatistik sowie Guttstaot* 
Verbreitung der venerischen Krankheiten in Preufsen. Letztere Arbeit zeigt, dafs 
sich die Hanfigkeit des Vorkommens geschlechtlicher Krankheiten in den 107 bernek- 
sichtigten Orten verschieden verhalt. Aaf dem flachen Lande sind die Verhiütnisse 
gunstiger, in den Stadten sohlechter; am bedenklichsten liegen sie in den grofseren 
Stadten. Als Aosnahmen darf man z. B. Wilhelmshaven anführen, sowie etwa Spandan. 
Ersteres ist der Gröfse nach an die 83. rangiert, letzteres an die 28. 8telle unter dm 
erwahnten 107 Stadten. Doch kommt, was venerische Darchseuchung betrifft, das 
kleine Seestadtchen an die erste Stelle, wahrend die grolse Provinzstadt erst die 
87. Stelle einnimmt (Morbiditat in der Marine 119,7, im Landheere 21%>.) In 
Frankfort, Danzig und Solingen entspricht die beziehentliche Ausdehnung der sexueüen 
Infektionen absolut der Gröfse dieser Orte; bei 56 Stadten ist erstere kleiner, bei 48 
gröfser, als man nach dem Umfang der Stadt annehmen sollte. Die Aasbreitung der 
sexaellen Seachen ist am ausgepragtesten in Ost- and Westpreafsen, in Posen, ms 
hieran grenzenden Teile der Provinz Brandenborg, im südöetlichen Abechnitt der 
Provinz Schlesien, an der Kiiste der Nord- and Ostsee, in den Elbherzogtumeru und 
im sadlichen Rheinland. Eine beigefïïgte kolorierte Karte illostriert diese Befunde. 
Der Verfasser wendet sich hierauf zur Besprechung des Trippen, der Syphilxs und 
des Ulcus molle. Der Tripper wird nach seinen Angaben etwa viermal hfiofiger er* 
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worben als die Syphilis und hat eine weit gröbere Verbreitung als diese. Er nimmt 
auch in der Behandlnng des Stoffes durch Ströhhbbbo im Buche die erste Stelle ein. 
Die Verbreitung der Blennorrhoe durch die Ehe kommt bedeutend weniger in Betracht 
als die auf auberehelichem Wege. In der Ehe ruhrt die Ansteckung meist vom 
Ehemann her, bei dem eine frühere Erkrankung trots Mangels irgendwelcher oder 
deutlicher Erscheinungen sich als noch nicht ausgeheilt herausstellt. Eine Übertragung 
frischer Harnröhrenkatarrhe durch leichtsinnige Ehemanner erfolgt weitaus weniger 
haufig. Infektionen des Gatten durch die wahrend des Ehestands frisch erkrankte 
oder früher krank gewesene Gattin gehören zu den Seltenheiten. Nun ergibt sich 
aas dem allem Übermab in sexueller Hinsicht abgeneigten Wesen des ehelichen 
Lebens, dab die Ansichten eines Trippers auf Heilung hier viel gunstiger sind, als 
bei den Anhangern zügel- und regellosen Geschlechtsverkehrs. Im weiteren Verlauf 
seiner Abhandlung wendet sich dann Ströhmberg zu den Mitteln gegen die Geschlechts- 
krankheiten, der Belehrung über den Nutzen der Mannerkeuschheit und die Gefahren 
der Geschlechtskrankheiten und zur Behandlung der Patiënten, namentlich der Prosti- 
tnierten. Bezüglich der letzteren ist der Verfasser der Ansicht, dab Ton den 10000 
im deutschen Beiche lebenden kranken Prostituierten 8300 ambulant behandelt werden 
and nar 1700 sich in klinischer Pflege befinden, wahrend doch eigentlich alle 10000 
stationar kuriert werden müfsten. Hopf-Dresden. 

Geschlechtekrankheiten and Bechtsschatz. Betrachtungen vom arztlicben, 
juristischen und ethischen Standpunkt, von Max Flbsch und Ludwig Wertheimeb- 
Frankfurt (Gustav Fischer, Jena 190S.) Ein sehr interessantes, leicht verstandliches 
Buch, dessen Lektüre sehr zu empfehlen ist. Das bürgerliche Gesetzbuch sieht zweierlei 
Gronde zur Scheidung vor, absolute und relative. Zu ersteren gehören Ehebruch, 
Bigamie u. a. Zu den letzteren sind alle solche Verhaltnisse zu zahlen, bei denen 
ein Ehegatte durch schwere Verletzung der ehelichen Pflichten oder durch ehrloses 
oder sittenloses Verhaken eine die Fortsetzung der Gemeinschaft für den anderen 
Teil zur Unmöglichkeit gestaltende Zerstörung des Ehelebens herbeigeführt hat. In 
diese Bubrik gehören auch die Geschlechtskrankheiten. Ihr Bestehen an und für sich 
bedingt noch nicht das Becht auf Scheidung. Erkrankungen, die vor Eingehen der 
Ehe erworben worden, spielen keinerlei Bolle im Scheidungsprozefs. Ist ein Ehe¬ 
gatte wahrend des Bestehens der Ehe erkrankt, so gilt nicht seine Krankheit, sondern 
der Ehebruch als Scheidungsgrund. Letzterer aber ist erst zu beweisen, nachdem 
venerische Leiden auch extragenital übertragbar sind. Zur Anfeohtung einer Ehe gibt 
nor der Irrtum über persönliche Eigenschaften einen Grond. Zu solohen neben den 
moralischen (Trunksucht) und pBychischen (Geisteskrankheit) in Betracht kommenden 
physischen Eigenschaften zahlen nun auch die Geschlechtskrankheiten. „Dadurch, 
dafs die Medizin die theoretische Möglichkeit der Erwerbung der Blennorrhoe und 
Syphilis seitens der Frau auch auf andere Weise als durch Geschlechtsverkehr für 
nicht ausgeschlossen erklart, wird die Bechtslage der von ihren Mannern mit Syphilis 
and Tripper infizierten Frauen so verschlechtert, dab man diese Armen geradezu als 
rechtlos bezeichnen mufs." Es ist darum zu verlangen, dafs Tripper und Syphilis, 
die wahrend der Ehe bei einem Gatten direkt oder indirekt sich zeigen, von selbst 
als Grond zur Ehescheidung geiten, ohne dab erst der Ehebruch zu beweisen ware. 
Anberdem ware die Eideszuschiebung als Beweismittel in allen Ehesachen zu ge* 
statten, die sich auf das Auftreten der beiden genannten Geschlechtskrankheiten 
stützen, nnd zwar für Tatsachen, welche auf Entstehung und Art der Leiden sich 
erstrecken. Auberdem mübte das Gesetz den einen geschlechtskranken Ehegatten 
behandelnden Arzt vor Gericht in Sachen damit zusammenhangender Ehescheidung»* 
prozesse von seiner beruflichen Schweigepflicht entbinden. Soviel über den Bechts- 
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schutz in der Ehe. Des weiteren gehen die Verfasser auf das Leben aufserhalb der- 
selben ein und beleuchten diese Verhaltnisse, auch geben sie eine recht anziehende 
nnd lehrreiche Kasuistik entsprechender Falie. „Die bisherigen Vorscbriften des 
Strafgesetzbuches reichen zur Bestrafang der Übertragang von Geschlechtskrankheiten 
vollstandig aas. Nur mufste d die leichtsinnigen and gewissenlosen Verbrei ter dieser 
Krankheiten haufiger vor die Schranken dee Gerichte gezogen werden. a 

Hopf-Dresden . 

Prof. Bd. Langs Therapeutlk fttr Venerische nnd Hantkranke, von Ge. 

Dbütsch. 4. Aufl. Mit 9 Figaren. (Verlag von Joseph Safar, Wien 1903.) Dieses 
kurze Eompendium, welches einen Überblick iiber die an der Elinik des bekanmten 
Wiener Dermatologen gebrauchlichen Verordnangen gibt, bildet ein wohl verwend- 
b&res Nachschlagebuch fur den in die Praxis schon eingeweihten Arzt. Der erste 
Hanptab8chnitt ist dem venerischen Eatarrh gewidmet, mit welcher Bezeichnong 
also Verfasser von der sonst üblichen der „Blennorrhoe u abweicht. Bei den Mitteln, welche 
80 zahlreich hier in Anwendnng kommen und aufgefiïhrt sind, fehlt als eines der neueren, 
die zweifello8 nicht blofse Fabrikreklame darstellen, das Albargin. Merkwurdiger- 
weise sind auch in dem weiteren Kapitel iiber venerische War zen die alther- 
gebrachten and meist sehr wirksamen (wenigstens nach des Referenten Erfahrong) 
Summitatea sabinae nicht erwahnt. Eine kurze Betrachtung über Neurosis sexualis 
ist eine dankenswerte Bereicherung des Buches. Bei den Injektionsmitteln (all- 
gemeine Behandlung der Syphilis) wird in enter Linie das bekanntlich von 
Lang eingeführte 01. cinereum trotz seiner umstandlichen Hentellung empfohlen, es 
wird an der genannten Wiener Elinik am meisten angewandt. Abweichend von der 
allgemeinen Regel (der intramuskularen Injektion) werden hier die Einspritzungen 
sowohl der unlöslichen wie loslichen Praparate (Sublimat) subcutan (unter Auf hebung 
einer Hautfalte) gemacht und zwar meist in die Rückenhaut, selten in der Glutaal- 
gegend und auch hier nur subcutan. Eurz und treffend ist die Behandlung der 
hereditaren Lues beigefügt. Der zweite Hauptabschnitt des Buches, die Haut- 
krankheiten, wirdeingeleitetdurch allgemeine therapeutisch e Bemerkungen. 
Es kann nur mit grolser Genugtuung konstatiert werden, dafs hierbei so gro&es 
Gewicht auf die Reinlichkeit und die Leibwasche gelegt und vor der sog. Jager* 
wasche, welche mit Vorliebe wochenlang getragen wird, als haufiger Ursache von 
Hautaffektionen, besonden mykotischer Natur, eindringlichst gewarnt wird. Die 
Huutveranderungen im Gefolge anderer schwerer Affektionen wie bei 
Morbus Addisonii, Myxödem, Ikterus, Diabetes, ferner bei akuten Infektions- 
krankheiten (bei Typhus u. a.), Anthrax, Malleus, auch die akuten Exantheme 
sind in kurzen Zügen geschildert, bei der Behandlung der Blattern auch der The¬ 
rapie (nach Fiksen) mit rotem Licht gedacht. Von den eigentlichen Derma- 
tosen ist wohl keine einzige von den Druckblasen an (clavi) bis zuxn Malum 
perforans pedis, Ulcus cruris u. s. w. vergessen. Eine Einteilung der non 
folgenden grofsen Anzahl der Hautkrankheiten resp. Zusammenfassung in eine Reihe 
von Grappen ist nicht ersichtlich, und würde es den Leser wohl interessieren, auch 
darüber aus Langs Schule etwas zu erfahren. Naher auf die einzelnen Erkrankungen 
und deren Therapie hier einzugehen, würde zu weit fiïhren, es sei nur noch erwahnt, 
dafs beim Lupus neben der Radikaloperation, deren Urgierang vor allem Lang be- 
trieben hat, auch die übrigen Methoden und besonders die Rontgentherapie zu ihrem 
Rechte kommen (fur ausgedehnteren Flachenlupus und solchen, wo die Schleimhaut 
gleichzeitig affiziert ist). Das alphabetische Register umfafst alle in dem Ruche an* 
gefuhrten Erkrankungen und Heilmittel, was zur raschen Orientierung sehr zweck- 
dienlich ist. Stcm-Münchcn, 
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JttittciUngen mts ber fiteratnr. 

Pathologie und Therapie des Urogenitalapparates. 

b. Roden und Samenbldschen. 

Die Wirkung des Silbernltrats anf die Vaginalis des verletzten, ent- 
zttndeten and inflzierten Hodens, von V. Montesano. (Rif. med. No. 46. April 1902.) 
Aufser bei einem an Vaginalitis testis leidenden Patiënten hat Verfasser bei Tieren 
mit Injektionen von Silbernitrat experimentiert und kommt zn dem fiesultate, dafs 
dieae Injektionen, selbst bei Eonzentrationen bis 1 %, niemals zn Nekrose des Organs 
föhren, wenn man mit der nötigen antiseptischen Sorgfalt vorgeht. Die von anderen 
Antoren beobacbteten üblen Zufalle sind stets anf Infektion bei der Injektion zurück- 
zufïïbren. C. Muller - Oenf. 

Elne neae Operation sar Heilaag der Ektopia testis congenitia, von M. 
KiTZEN8TEiH-Berlin. ( Dtsch. med. Wochensehr. 1902. No. 52.) Der vom Verfasser 
mitgeteilte Fall war dadnrch kompliziert, dafs es sioh einmal om einen jenseits der 
Pubertat stehenden Patiënten bandelte und dafs der zn operierende Hoden nicht wie 
die meisten ektopischen Hoden am anfseren Leistenringe, sondern in der Bauchhöhle 
lsg. Um in diesem Falie den Samenstrang so zn verl&ngern, dafs der Hoden wirklioh 
in normaler Höhe fixiert blieb, entschlofs sich Verfasser zn folgendem Verfahren: 
Wie bei der HxHNschen Methode warde der aufsere Leistenring freigelegt, der Hoden 
ans dem Leistenkanal herausgezogen nnd durch eine am unteren Ende des Sorotnms 
angelegte öfihung nach aufsen gelagert. Dann wurde an der Innenseite des Ober- 
schenkel8 in der Höhe der BerührnngsflSohe von Hodensaok und Oberschenkel ein 
kreismnder Hantlappen umsohnitten, bis anf eine schmale Hantbrnoke abprapariert, 
nmgeklappt nnd mit der onteren Circumferenz des Hodens breit vernaht; die Wande 
am Oberschenkel warde durch einige Nahte geschlossen. In den ersten zwei Wochen 
war die Hautbrncke aufserordentlich gespannt nnd gezerrt, nach drei Wochen war 
sie vollkommen weich und schlaff nnd wurde dnrchschnitten. Der Hoden blieb in 
normaler Höhe liegen. Des gaten kosmetischen Resultates wegen möohte Verfasser 
sein Verfahren als Normalverfahren bei Ektopia testis empfehlen. 

A. Loetoald - Wilhelmshöhe. 

Eonservative Chirurgie der Varicocele, von L. LoNotrsT-Ronen. (Presse mid. 
1902. No. 74.) Unter ersetzender Chirurgie der Varicocele versteht der Verfasser 
einen chirurgischen Behandlungsmodns, welcher die Heilnng der Varicen des Hoden- 
sacks nnd der Strange einzig durch die Konsolidierung der gedehnten nnd herab- 
gezogenen Gewebe erstrebt. Diese Behandlnng nnterscheidet sich prinzipiell von 
allen bisher als klassisch betrachteten Ein griffen, welche zerstörend und radikal sind. 
Der Gedanke, anf welchen sioh diese palliative Methode aufbaut, ist derjenige der 
allgemeinen Dystrophien mit Vorwiegen örtlicher Schwachen, wie sie unter anderem 
sich anch in der linken Genito-Scrotalgegend lokalisieren. Die Behandlnng besteht 
in Annahen und Faltenbildnngen. (Meist werden die Scrotopexie, Phlebopexie, 
Orchidopexie, Vaginopexie in Eombinationen zusammen ansgefnhrt.) Die Erfolge 
sind nach Angabe des Verfassen sehr vorzügliche. Hopf-Dresden. 

Die Badikalbehandlung der Hydrocele mit Injektionen mini maler Quanti- 
t&ten won Karbolahure (zwei Tropfen), von Colbt nnd Satterwhitb. (New York 
med. Joum. 1902. No. 13.) Verfasser erklaren, dafs nach einer eingehenden Prnfnng 
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aller Behandlungsmethoden der Hydrocele diejenige von Levis (Injektionen yon ganz 
geringen Mengen yon Earbolsaure) sich am meisten bewahrt hat. Sie empfehlen 
dabei die Benutzong der Spritze yon Coley, welcbe viel besser als diejenige von 
Levis die Einspritznng so kleiner Mengen Flüssigkeit erlanbt. Nur ganz wenige 
Falie bleiben durch dieses Verfahren unbeeinflufst; bei denselben mufs zor Beeeküon 
Zuflucht genommen werden. C. Müüer-Genf\ 

Einige Ptmkte in der Atiologie nnd Behandlnng der Hydrocele der 
Tunica vagin&lis, von Frank Colb MADDEN-Eairo. (Edinb. med. Joum. Marz 1903.) 
M. fand diesen Zustand auffallend haufig bei den eingeborenen Agyptern, wahrend 
die eingewanderten Europaer nur selten daran litten; er führt dies sowobl auf die 
Art der Eleidung (eng anschlielsende, mehr Schutz gewahrende der Europaer) als 
auch besonders die Excesse der Eingeborenen in venere zurüok. Es ist eine be- 
merkenswerte Tatsache, dafs in Agypten auch die Pierde, Manlesel und Esel haufig 
mit Hydrocele behaftet sind, was auch an die Möglichkeit einer gemeinsamen Ursache 
fïïr Mensch und Tier, etwa schlechte Wasserversorgung, denken lafst Web die Be- 
handlang betrifft, so kann bei Eindern einfache, aseptische Punktion genogen, bei 
Erwachseuen halt Verfasser die Kadikaloperation für den einzigen Weg zur Heilung. 
Er macht eine freie vertikale Incision mit allen aseptischen Eautelen in den Hals 
des Scrotum, wobei dasselbe von einem Assistenten fest gespannt und der Tumor 
hoch bis nahe an den aufseren Leistenring gedrangt wird. Der Hautsohnitt wird in 
seiner ganzen Lange vertieft, bis der verdichte Scrotalsack frei liegt, and naok 
eventuell nötiger Blutstillung mittels Skalpels eine Punktion gemacht und die Flüssig¬ 
keit entleert. Die Öffnung in die Tunica wird dann mittels Scheren erweitert und 
der ganze Inhalt des Scrotum aus dem Hautschnitt herausgehoben, nachdem die 
dunnen Fascienschichten mittels der Finger oder des Messerstiels gelost sind, manchmal 
ist auch das Messer nötig, um starkere Verwachsungen zu losen. Die ganze Tunica 
vaginalis, einschliefslich eines veriangerten Streifens, welcher oft beinahe bis sum 
aufseren Leistenring geht, wird exzidiert mit Ausnahme eines hinteren Streifens, 
welcher Hoden, Nebenhoden und unteres Ende des Samenstranges bedeckt; dabei ist 
darauf zu achten, dafs die Tunica nicht zu nahe am Hoden abgetrennt wird (Gefahr 
heftiger Blutung). Naht und aseptischer Verband. Eiterung kann selten vorkommen, 
in welchem Falie die Wonde wieder geöffhet, mit einem Antiseptikum ausgewaschen 
und drainiert werden muls. Hydrocele infolge von tertiarer Syphilis muis, wenn sie 
nicht bald auf die Allgemeinbehandlung reagiert hat, auf dieselbe Weise behandelt 
werden. M. erlebte niemals ein Rezidiv der Hydrocele, wenn die Badikaloperation 
auf die oben beschriebene Art ausgefuhrt worden ist, und er halt dieB auch fur kaam 
möglich, da kein Hohlraum, in welchem sich Flüssigkeit ansammeln kann, zurock- 
gelassen wird. Stem- München. 

Mitteilnng ttber die Wirkong des Tohimbinum-Spiegel bei den heilbaren 
Formen der sexnellen Impotenz, von d'Amato. (Boüetino deUe malattie ven., stfi- 
litiche , urmarie e della pelle. 1902. No. 12.) Verfasser empfiehlt das Praparat bei 
psychischer, nervöser und neurasthenischer Impotenz als geradezu unfehlbares und 
vollstandig unschadliches Mittel. C. MüUer-Genf. 

Yohimbin (Spiegel), ein nenes Alkaloid, Specificum gegen Impotenz, vou 
M. LswiTT-Berlin. ( Dtsch . med. Wochenschr. 1902. No. 47 u. 48.) Aus dem Sammel- 
referat des Verfassers ist zu entnehmen, dafs fast alle Autoren in der günstigen Be- 
urteilung des Yohimbins als Mittel gegen neurasthenische Impotenz einig sind. Die 
Mifserfolge Erawkoffs erklaren sich teils durch die Eürze der Versuche, teils durch 
die Anwendung zu starker Dosen, und die negativen Erfahrungen von Hess beweisen 
nichts gegen die Wirksamkeit des Mittels, da der einzige Impotente, bei dem es ver- 
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sacht worde, eine Besserung erfahr, wahrend die übrigen Versuchspersonen, bei denen 
Hss8 eine Beeinflussung vermifste, überhaupt nicht impotent waren. Einstweilen kann 
wohl daa Urteil Eulenburgb als mafsgebend geltend, dafs das Yohimbin zwar kein 
Specificum gegen Impotenz sei, aber bei Behandlung der neurasthenischen Impotenz- 
formen jede andere Form medikamentöser Therapie überflüssig machen werde. 

A. Loeuxüd - WilhelmshÖhe. 

Znr Kritlk der GAMBHachen Apparate fttr die Behandlung der Impotentie 
vlrilis, von Paul DETTMARrLeipzig. (Die med- Woche. 1902. No. 44.) Verfasser be- 
spricht die mit vieler Reklame vertriebenen Apparate des Ingenieurs Gassen, den 
Erektor, Kompresaor, Ultima cumulator und zeigt deren Fehler. Die trotzdem öfters 
damit erzielte Wirkung halt er für suggestiv, ja, Verfasser meint, dafs teilweise der 
blofte Besitz eines solchen genügt, um den Patiënten potent zu machen. Jedenfalls 
haben die teuren Instrumente nur sehr wenig Wert, wie auch schon FOrbringbr und 
andere gezeigt haben. Bemhard Schüb+Kiel 

c. Prostata. 

Prostatitis und Sterilitht, von Brbthold Goldberg-KoId. (Die Heilkunde. 
1902. No. 11.) Verfasser hat an 22 Patiënten mit Prostatitis den Einflufs auf die 
Sterilitët geprüft. Von diesen zeugton 17 Einder, fiinf Ehen blieben kinderlos, doch 
war nur bei einem sicher die Prostatitis die Ursache. Die weitaus überwiegende 
Mehrzahl der Personen mit Prostatitis chronica erzeugt Kinder. Bleiben sie kinderlos, 
so konkurrieren meist mehrere Möglichkeiten für die Impotentia generandi. 

Bemhard Schulzc-Kiel. 

Zur Kasuistik der Prostatageschwtilste lm Kindes&lter, von L. Lbvy- 

München. (Münch. med. Wochenschr . 1903. No. 10.) Beschreibung eines Falies von 
Myxoearkom der Prostata, das wenige Wochen nach dem Auftreten der ersten Krank- 
heitserscheinungen den D&mm vollstfindig durchbrach und so stark wuohs, dafs bald 
die ganze Gegend vom Scrotum bis über den Anus hinaus von blumenkohlartigen, 
bis zu einer Hohe von 3 cm über die Umgebung sich erhebenden, rötlich-grauen Ge- 
schwulstmassen eingenommen war. Bei der Sektion seigte sich, dafs die Prostata 
vollstandig in der Geschwulst aufgegangen war. — Anschliefsend an die Beschreibung 
dieses Falies bringt der Verfasser eine kurze Besprechung der Prostatatumoren im 
allgemeinen. Götz-München. 

Beitrag uur Symptomatologie des Prostatacarcinoms, von Hans Doerfler- 
Weifsenburg. (Münch. med. Wochenschr. 1903. No. 10.) Bei einem 62jahrigen Manne, 
bei dem seit einem Jahre die Zahl der Urinentleerungen vermehrt war, ohne dafs 
aber irgend welche Harnbeschwerden bestanden, traten plötzlich bei wenig alteriertem 
Allgemeinbefinden die typischen Zeichen einer Periappendicitis mit Exsudatbildung 
auf; das Exsudat schmiegte sich auffallend eng an die Innenwand des kleinen Beckens 
an. Die Erscheinungen verloren sich rasch wieder, nur die schon zu Beginn der 
akuten Erkrankung konstatierte Albuminurie dauerte fort. Bei der Untersuchung per 
rectum fanden Bich in der in toto vergröfserten Prostata zwei nufsgrofse, harte, nicht 
drackempfindliche Tumoren, die als Fibrome aufgefafst wurden. Beim ersten Ver- 
such aufzu8tehen, traten unter Temperatursteigerung die Erscheinungen einer Urin- 
stanung am rechten Nierenbecken auf; diesel ben versch wanden unter Bettruhe bald 
wieder, steilten sich aber bei jedem Versuche aufzustehen wieder ein. Da man bei 
dem eigentümlichen Krankheitsverlaufe aufser an intermitterende Hydronephrose auch 
an die Möglichkeit, dafs ein Eiterherd im Abdomen vorhanden ware, denken mufste, 
wurde eine Probelaparatomie gemacht und, da diese ein negatives Resultat hatte, 
auch noch die rechte Niere freigelegt. Vier Tage nach der Operation trat infolge 
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totaler Anurie der Exitus ein. Die Sektion erg&b ein über faustgrofses Prostata- 
oarcinom, das bereits den rechten Ureter ergriffen nnd stenosiert batte und in die 
Blasé dorcbgebrochen war, weiterhin Dilatation und Hypertrophie der oberen Partien 
des rechten Ureters, Dilatation des rechten Nierenbeckens, akute linksseitige Nephriti*. 
Die akute Erkrankung, die unter dem Bilde einer Periappendicitis aufgetreten war, 
war, wie der Verfasser aus dem Sektionsbefunde schliefst, eine von dem erkrankten 
Ureter fortgeleitete Entzündung. Bei aufrechter Eörperhaltung batte der Prostata- 
tumor einen Klappenverschlufs des rechten Ureters bewirkt und so die Zeichen eiser 
Urinstörung hervorgerufen. Bemerkenswert war insbesondere das Fehlen aller lokaler 
Erscheinungen. Gotz-München. 

Fortschritte in der Chirurgie der Prostata, von G. Frank LTDSTOnr-Chicago. 
(Fhilad. med. Joum. 19. Juli 1902.) Einen entschiedenen Fortschritt in der Kenntnii 
und Behandlung der Prostataerkrankungen bedentet nach Verfasser die zunehmende 
Einsicht, dafs die sogenannte senile Prostatahypertrophie nicht eine physiologische 
Erscheinung des Greisenalters ist, sondern oftmals Folge von kongestiven und ent- 
zündlichen Veranderungen, die etwa im mittleren Lebensalter oder sogar schon viel 
früher auftreten. Die Beseitigung dieser Veranderungen verhütet die ernsten chroni- 
schen Störungen, die sie sonst unvermeidlich nach sich ziehen. Es ist besonden 
wichtig, irritative Affektionen des Blasenhalses rechtzeitig mit Sonden, Spülungen etc. 
zu behandeln. Ferner mufs die Prostata und ihre Umgebung von BlutüberfnUung 
befreit und die Besorption hyperplastischen Gewebes oder entzündlichen Exsudates 
befördert werden, am besten durch Massage. Besidualham ist an sich nicht so be- 
denklich, wie gewöhnlich angenommen wird, so lange er nur aseptisch bleibt Mit 
der ersten Katheterisierung beginnt haufig erst die gefahrlichste Periode. Erst wenn 
der Ham septisch geworden, ist regelmafsige Entleerung und Ausspülung der Blasé 
angezeigt, falls Operation verweigert wird. Die Erleichterung, die der Katheter bei 
völlig gesundem Urin dem Kranken schafft, beruht nicht auf der Entfemung des 
Residualhams an sich, sondern darauf, dafs das passierende Instrument die Hyper- 
asthesie der Pars prostatica herabmindert. Das erzielt man aber sicherer mit soliden 
Bougies und Sonden, oder durch Applikation von Argent. nitr. — Die Dauer des 
Katheterlebens bemifst Verfasser auf durchschnittlich fünf Jahre. — Die Statistik der 
Proetataoperationen wird, ahnlich wie jetzt die der Ovariotomien, gunstiger ausfallen. 
wenn erst die Falie früher diagnostiziert werden und nicht ausschliefslich im vorge- 
schrittenen Stadium zur Operation gelangen. Die rationellste Methode ist Prostatek- 
tomie, je nach den Verhaltnissen perineal oder suprapubisch. Den Berichten über 
die glanzenden Erfolge des BoTTiNischen Verfahrens steht Verfasser skeptisch gegen- 
über. Vorzuziehen sei jedenfalls L.s Modifikation, die Galvanokausük von einem 
perinealen Einschnitt aus. Levor-Frankfurt a, Af. 

Die chronische Prostatitis. Verfasser ungenannt. (Joum. d. pratte. 1903. 
No. 7.) Kurze Zusammenstellung alT der Medikamente und therapeutisch en Mafs- 
nahmen, die von den verschiedenen Autoren zur Behandlung der chronischen Prostatitis 
empfohlen werden. GLötz-München. 

Über „Effleurage" und n Pétrissage u der Prostata in Beziehung zu 
ihrer physiologischen Funktion, von Orlipski -Halberstadt. (Allg. med . Centralstg. 
1902. No. 49.) Wahrend die Pétrissage, das Kneten der Prostata zu therapeutischen 
und diagnostischen Zweken, vielfach geübt wird, ist die mildere Fora des Streichens, 
die EfBeurage, bisher nicht in Anwendung gekommen. Verfaser will auch ihr einen 
Platz in der Therapie anweisen, und zwar soll das Streiohen der Aufbesserung der 
sog. inneren Sekretion der Drüse dienen. Verfasser sieht in dem Spermin ein 
von der Prostatadrüsenzelle aufgebautes Enzym, das zur inneren Sekretion ins Blat 
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bestimmt iet. Er halt es far feststehend, dafs das Spermin die aus irgend einer Ursache 
herabgesetzte Oxydation skraft des Blutes wieder zur Norm zurückzubringen and die 
sog. intraorgane Oxydation zu fördern im stande ist. Bei Krankheiten, die mit Ab- 
nahme der intraorganen Oxydation einhergehen, z. B. Asthma, Leukamie, Phthise, hat 
man CHABCOT-LiTDENsche Kristalle gefunden, deren Identitat mit Sperminphosphat- 
kristallen erwiesen sein soll. In den Kristallen ist das Spermin ungelöst, also un- 
wirksam. Verfasser bebauptet nun, dafs man in allen Fallen, wo Anzeichen fur ver- 
minderte Entstehnng löslicben Spermins vorliegen oder wo sein sobnelleres und reicb- 
licberes Hineingelangen ins Bint erwünscht ist, dies Ziel duroh mildes Streiohen der 
Prostata erreicben kann. Dementsprechend halt er die Effleurage indiziert bei Zu¬ 
standen von Neurasthenie und Anamie, sowie prophylaktisch zur Verbütung von 
Qnecksilberanamie bei spezifischen Kuren. Zur Stütze seiner bypothetischen Aus- 
fuhrungen greifl Verfasser noch zu einer weiteren Hypothese. Die eosinophilen Zeilen 
werden neuerdings bekanntlich als Schutz und Abwehreinriohtungen unseres Körpers 
angesehen, bestimmt, dem Körper zur Bewaltigung eingedrungener Feinde dienlich zu 
sein. Nun kommen CHARCOT-LsTDENsche Kristall- und eosinophile Zeilen haufig zu- 
sammen vor, und es wird behauptet, die Granula der letzteren seien eine Vorstufe der 
Charcot - LxTDBKSohen Kristalle. Aus der Identitat dieser mit Sperminphosphat- 
kristallen folgert Verfasser weiter, die eosinophilen Granula seien Konglomerate von 
Spermin und die Heil- und Abwehrwirkung der Eosinophilen hange vielleicht mit der 
Sperminwirkung auf das Blut zusammen. So erscheint dem Verfasser das Spermin 
nicht blofs als einfaches physiologisehes Tonicum, sondern als grofses Schutz- und 
Abwehrmittel unseres Organismus. A. Loewald- Wiïhélmshohc. 

Über Prostatahypertrophie, von Louis Schoolek-Dos Moines Ja. (Med. Netcs. 
26. April 1902.) Kurze Übersicht über diagnostisohe Bedeutung, Prognose und 
Therapie dieses Leidens. Wenn keine Striktur in einem Falie, weloher dem Prostata- 
alter entspricht, vorhanden ist, so kann nach Sch.s Ansicht der Katheter gewëhnlich 
alle Zweifel beheben und den Besidualharn, welcher einer der deutlichsten Beweise 
für eine vorhandene Prostataaffektion sei, entfernen. Die Menge des Residualharns 
gibt nicht nur bezüglich des Zustandes der Prostata, sondern auch des der Blasé Auf- 
schluis, da sie zunimmt, wenn die Blasé schwach ist und deren Muskulatur die Kon- 
traktionsfahigkeit verloren bat; die Untersuchung des Residualharns ist auch bezüglich 
der ehemischen Veranderungen von grofser Wichtigkeit. Tumoren der Blasé oder 
fibröse Degenerationen können dieselben Erscheinungen wie eine vergröfserte Prostata 
hervorrufen, selbst wenn dieselbe atrophisch geworden ist. Auch akute Entzündung 
und Ulceration der Pars posterior soll te bei der diagnostischen Untersuchung nicht 
anfser Auge gelassen werden. Die Prognose hangt von frühzeitiger Diagnose und 
raach eingeleiteter Behandlung ab; in der Mehrzahl der Falie kann diese nur eine 
chirurgische sein. Massage kann gar nicht in Betracht kommen, höchstens bei fehler- 
hafter Diagnose. Das „Katheterleben* ist von sehr zweifelhaftem Werte, hat wenig, 
wenn überhaupt, heilsamen Einflufs auf die Prostata, ist aber in der Hand deijenigen, 
welche glücklich genug eind, einer Infektion zu entkommen, der kontinuierlichen 
Aspiration oder Dauerdrainage vorzuziehen. Die Dilatation ist im stande, einen Weg 
fur die willkürliche Hamentleerung per vias naturales zu bahnen und von grölserem 
Werte und weniger gefahrlich als alle die vorbenannten Prozedurei, sollte aber 
natürlich stets nur vom Arzte ausgeführt werden; diese Methode gibt besonders gute 
Resultate bei beginnenden Fallen und könnte noch bessere nach Verfassen Ansicht 
erzielen, wenn die Patiënten zur Überzeugung zu bringen waren, dafs haufige und 
lange fortgesetzte Sttzungen notwendig seien. AH’ diese Mittel ebenso wenig wie der 
Blasenschnitt können aber nicht als radikale angesehen werden, sie werden in der 
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Absicht angewandt, zum Teile wenigstens die fïïnktionelle Fahigkeit wieder hemutellen 
und 80 befriedigende Resultate zu erzielen, data eingreifendere Mafsnahmen nicht 
nötig 8ind (? Referent). Stem - München. 

Die Therapie nnd pathologische Anatomie der Prostatahypertrophie, tod 

C. S. Wallacï. {Brit. med . Joum. 29. Marz 1902.) An einer Reihe von anatomisch® 
Preparaten, welche zum Teil in Abbildungen wiedergegeben aind, demonstriert W. y 
dafs die sog. totale Enukleation des Organa eine Tauschung ist, indem in allen solchen 
Pallen höchstwahrscheinlich nichts anderea als Adenomata entfernt worden sind. 
Namentlich zeigt er auch, dafs die Kapsel der Drüsen, wovon in den Berichten nel 
die Rede ist, in Wirklichkeit pathologisch verfindertes Drflsengewebe ist, nnd dafs an 
dem normalen Organ die Beziehungen zn der Hamröhre derartig sind, dafs ein 
eigentliches Enukleiren platterdings unmöglich ist. In der Tat ist bei den berichteten 
erfolgreichen Totalexstirpationen die anatomische Diagnose immer (oder fast immer) 
auf Adenoma gestellt. Philippt Bad Saleschhrf. 

Die Symptome der Prostatahypertrophie, ihre Ursache and ihre Beieiti- 
gang, von Edward L. Ebtbs-Now York. (. Philad . med . Joum . 6. Dez. 1902.) Bei jeder 
Form der Prostatahypertrophie beruht die chronische Harnretention darauf, dafs das 
Orificium internum urethrae nach aufwarts gedrangt ist. Die Symptome der Affektioo 
werden aber im letzten Grande durch Kongestion bedingt. Letztere kann oft dnrch 
systematisches Katheterisieren, regelmafsige Blasenspülungen, Urin Antiseptica, Bettruhe 
und Mastdarmirrigationen zum Verschwinden gebracht werden, und mit ihr die auf 
falligsten Symptome. Doch bleibt das immer nur ein palliatives Verfahren. Ziel der 
arztlichen Behandlung mufs stets die radik&le Entfernung des Hindemiases fïïr den 
HarnabflufiB sein, und andererseits sind radikale Eingriffe, die nichts weiter als die 
Kongestion beleben, aufser im Notf&lle ungerechtfertigt. — Von den Operationen 
widerrat K. die Kastration, die keine dauernde Atrophie, sondern nur vorubergehende 
Dekongestion bewirke. Die einfache perineale Prostatotomie ist in vielen Fallen un- 
zureichend und gibt oft zu gefiihrlichen Blutungen Anlafs. Bottikis Operation bat 
besonders den Vorzug, dafs die gebrannten Binnen persistieren. Indessen kann bei 
dem Arbeiten im Dunkeln die Art der Obstruktion, sowie Richtung und Umfiang des 
galvanokaustisohen Schnittes nicht genügend kontrolliert werden. Überdies treten 
nicht selten noch nach der Operation infolge mangelhafter Drainage schlimme Kom- 
plikationen ein. Die suprapubische Prostatektomie eignet sioh fïïr manche Falie be¬ 
sonders starker Hypertrophie. Von den perinealen Methoden der Prostatektomie zicht 
K. die intravesikale vor, weil dabei das eigentliche Hindernis leichter zu erreichea 
ist, wahrend bei der extravesikalen oft Gewebe unnötig entfernt wird. Am sym- 
pathischsten ist ihm das von Chetwood modifizierte Bormosche Verfahren, die peri- 
neale Galvanoprostatektomie, bei der durch einen Medianachnitt des Perineum die 
Blasé inzidiert und das Hindernis mit dem Galvanokauter gespalten reep. abgetagen 
wird. Levor-Frankfurt a. M. 

Die chirurgische Behandlung der vergröDserten Prostata, von Gkoeok K 
ARMSTBONG-Montreal. ( Philad. med . Joum . 27. Dez. 1902.) A. weudet seit etwa drei 
Jahren zur Operation der Prostatahypertrophie eine Methode an, bei der von einem 
suprapubischen Blasenschnitt aus die Prostata mit dem Galvanokauter in Angriff ge¬ 
nommen wird. Dabei begnügt er sich nicht, wie Boupleue, den vorstehenden Mittel- 
lappen abzutragen, je nach Bedürfnis in einen oder beide Seitenlappen Eiuschuitte 
zu maohen und den Wulst unterhalb des Orifidum internum zu durchtrennen, sondern 
er entfernt alle Teile der Prostata, die das aligemeine Niveau der Blasenwand fiber- 
ragen. Die Methode soll sich durch ihre Sicherheit empfehlen. 

Levor-Frankfurt o. M. 
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Der gegenw&rtlge Stand der Behandlung der Prostatahypertrophie, tod 

F. DANDREDGB-Cincinnati. (New York mecL Joum. 3. Jan. 1903.) D. erhebt vor allem 
•eine warnende Stimme gegen die Operationswut, welche jetzt diesem Leiden gegen- 
über einzureifsen droht and sicher dieselbe Beaktion zur Folge haben dürfte, wie 
ehedem bei so vielen gynakologischen Operationen. Er Ut volUtandig überzeugt, dafs 
noch immer in den meisten Fallen von Prostatahypertrophie das beste Mittel der 
richtige öebrauch des Katheters ist and führt ein paar sehr charakteristisohe Falie 
zur Stütze seiner Behauptang an: ein 68jahriger and ein 80jahriger Mann batten 6 
resp. 15 Jahre lang mit dem Katheter gelebt, bei ersterem trat einmal CystitU aof 
nnd warde nach 14tagiger Behandlung geheilt, bei letzterem zeigte schiiefslich die 
Autopsie, dafs die Hypertrophie sehr geringgradig and für keine Art von Operation 
angezeigt war. Immerhin gibt es aber eine besohrankte Anzahl von Fallen, wo die 
schlimmen Folgen der Hypertrophie, CystitU and mangelhafter Abfluüs des Urins, die 
Operation erheUohen; bezaglich dieser pladiert nun D. wieder warm für die altere 
Methode der perinealen Prostatektomie, welohe in den meUten Fallen das Übel 
and deren schlimme Folgen grandlich za beheben im stande sei — genaae Be- 
schreibang eines solchen Falies, einen 70jahrigen betreffend. Besonders geeignet Ut 
die Prostatektomia perinealis auoh bei gleichzeitiger Notwendigkeit, einen Stein za 
entfernen, was eben in diesen komplizierten Fallen darch eine einzeitige Operation 
möglich ist. D., weleher diesen Vortrag bei der 15. Jahresversammlong der chirurgUch- 
gynakologisohen Yereinigong der nordamerikanischen Südstaaten (11.—13. November 
1902) hielt, demonstrierte dabei eine Beihe von Priparaten über die bezüglichen Ver* 
anderungen an Prostata and Blasé (von Whftowb teilweUe stammend). 

Stem-München. 

Über die Behandlung der Prostatahypertrophie, von P. J. FRETzn-London. 
{Brit. nud. Joum. 8. Nov. 1902.) Der Yerfasser beriohtet über eine weitere Serie von 
Fallen, die er mit totaler Exstirpation der Prostata behandelt und zom gröfsten Teile 
auch von ihren langdauernden Beschwerden befreit hat. Es waren 21 Falie, welche 
im Alter von 58—79 Jahren standen and vor der Operation infolge ihres Leidens dem 
Tode nahe waren. Bei 19 worde eine absolute and vollstandige Heilung erzielt Ein 
Patiënt, der die Operation gut überstanden hatte and in natürlicher Weise orinieren 
konnte, starb 24 Tage spater an akut einsetzender Mania. Ein anderer Fall, der sich 
sehr wohlbefdnden hatte, starb am neunten Tage an Hitzschlag. 

Berücksichtigt man das Alter and den Gesandheitszastand der Patiënten, so mufs 
man sagen, dafs kaam eine andere Operation einen solch grofsen Prozentsatz von 
Heilresultaten aufzuweisen hat. 

Nachdem darch den perinealen Schnitt die Prostatadrüse freigelegt, wird mit 
dem scharfen Fingernagel (nicht mit dem Messer) die Schleimhaut über den hervor- 
ragenden Teilen der Prostata gespalten and diese in ihrer Kapsel mit dem Zeigefinger 
enukleiert. 

In der Diskussion bemerkt Prof. Albxakdbr (New York: Die wahre Kapsel 
der Prostata entwickle sich aas der Beckenfascie and innerhalb dieser Kapsel and 
unabhangig von ihr befande sich die sekundare Kapsel oder, wie Hikrt Thompson 
sie nannte, die prostatische Scheide. 

Die Vergröfserung der Prostata trifft vorwiegend die latenden Lappen derselben r 
wahrend der Teil, weleher hinter der Urethra and vor den Samenaasfahrangsgangen 
liegt, die Ursprungsstatte für krebsartige and andere pathologische Gew&ohse bildet. 
Ebenso wie Frzter, empfehle auch er bei Operationen den perinealen Schnitt and 
die möglichste Schonung der Pars prostatica urethrae. 

P. Stms empfiehlt, urn die Prostata dem Operateur leichter zaganglich za 
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machen, einen von ihm konstruierten Prostataretraktor. Der Patiënt wird nach tiefer 
Narkotisierung mit Chloroform in Lithotomiestellung gebracht, Urethra and Bitse 
gründlich nnd wiederholt mit Borsaurelösung ausgespült, die perineale Incision so tief 
gemacht, bis die Spitze der Prostata erreicht iet. Sodann wird der Onmmiretraktor 
kollabiert in die Blasé eingeführt, hieranf das innere, zwiebelformige Ende von aa&ea 
mit Wasser gefüllt nnd an den Blasenhals angezogen, wodurch die Prostata nach 
unten gedrangt wird nnd dem Ange des Operateurs dentlicher zn Tage tritt, 

C. Bcrlincr-AachcTu 

Über ein in Diabetes mellltns ttbergegangener Diabetes insipidns mit 
Prostatahypertrophie, von J. PioxArn-Morano. {Rif. mtd. 1902. No. 61, 62.) Bei 
dem 33jahrigen Patiënten, welcher von seiner Kindheit an an Diabetes insipidns ge- 
litten hatte, ohne die geringsten Beschwerden davon zn versporen, begann in seinem 
32. Jahre eine Beihe von Erscheinnngen anfzntreten, welche nach der Untersnchnog 
des Urins anf Diabetes mellitns zurückgefuhrt werden konnten, der sicb obne bekannte 
Ursache znm insipidns hinzngesellte. Anfserdem steilten sich Harnbeschwerden ein. 
die anf einer Hypertrophie der Prostata beruhten. Verfasser kann sich jedoch die 
möglichen Beziehnngen dieser letzteren znm Diabetes nicht erklaren, znmal er in der 
Literatur ahnliche Falie nicht verzeichnet fand. C. MüUer-Gcnf. 

Hypertrophie der Prostata nnd galvanokanstische Behandlnng nach 
BOTTINI-FEEüDENBEBO, von BiEKBAUM-Münster. ( Münch . mtd. Wochenschr. 1902. 
No. 47.) Der Verfasser teilt seine eigene Krankheitsgeschichte mit: er worde im 
Alter von 62 Jahren wegen Prostatahypertrophie, die bereits zn chronischer kompletter 
Retention geführt hatte, von Frbud&nbebg nach Bottixi operiert, mit dem Erfolge. 
dafs er seit der Operation stets spontan urinieren kann. In den ersten Wochen nach 
der Operation bestand noch haufiger nnd heftiger Hamdrang; derselbe verschwand 
aber allmahlich vollstandig, ebenso wie alle übrigen lokalen nnd allgemeinen Krank- 
heitserscheinnngen. Götz - München . 

Einige F&lle von erfolgreicher BOTTiHischer Operation bei besonders lange 
bestehender kompletter Urinverhaltnng, von Albkrt FEBüDBXBERo-Berlin. (Dtsch. 
mtd . Wocheti8chr. 1902. No. 31.) In den drei Fallen, über die Verfasser berichtet, 
hatte die komplette Harnverhaltnng 10 8 At 27 8 A nnd 5 Jahre gedauert; trotzdem er- 
zielte die BoTransche Operation in allen einen funktionell vollkommenen Erfolg, der 
im dritten Falie schon über vier Jahre sich als dauernd erwiesen hat. Die Leistnngs- 
fahigkeit der Operation wird dadnrch schlagend bewiesen; Verfasser sieht in dem Er- 
gebnis einen Beweis dafür, dafs entgegen der OuroN-LAUxoisschen Theorie das dnrch 
die Prostata gesetzte Miktionshindemis nnd nicht der Zustand der Blasé das nrsach* 
iiche Moment für die Urinretention des Prostatikers darstellt. Wird dnrch die Rottes!- 
sche Operation jenes Hindernis beseitigt, so gelangen anch Patiënten, deren Bissen 
Jahre- nnd selbst Jahrzehntelang nicht spontan fnnktioniert haben, wieder zn voll- 
standiger nnd normaler Spontanmiktion. A, Lotuxüd- Wühthnshohc. 

Ein nenes Verfahren bei der Bonnrischen Operation, vermittels eiser 
Zeigervorrichtnng sowohl die Ansatsstelle des Incisors als anch seine Schnitt- 
richtong w&hrend der ganzen Daner der Operation mit mathematischer Qe- 
nanigkeit kontrollieren zn können, von S. Jacobt. (Iïïustr . Monatsschr. f. örztL 
Polytechn. 1902. No. 12.) Zur Kontrolle der Lage des Incisors wahlte Verfassen» des 
Winkel, welchen die beiden Ebenen bilden, die sich in der Achse des Cystoskopi 
schneiden. Die eine Ebene ist vertikal. Der Winkel wird von einer vore ange- 
brachten Kontrollscheibe abgelesen, deren genauere Beschreibung im Original nach- 
gelesen werden mufs. Jesmer- Königsberg i. Pr . 
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Beitrag zur Statistik der BOTTiNischen Prostatadisclsion, von Rkinhard 
R öBio-Wildungen. ( Dtsch ,. med . Wöchenschr. 1902. No. 31.) Verfasser operierte 23 
Falie von Prostatahypertrophie, darunter 4 mit ohronischer absoluter und 19 mit chro- 
niacher relativer Retention reap. vorübergehend absoluter Retention. Von den vier 
Operierten der eraten Kategorie warden drei gebeilt, einer blieb ungeheilt, nach Ver* 
fassers Ansicht infolge einea techniacben Fehlers bei der Operation; von den 19 der 
zweiten Kategorie warden 9 gebeilt, 6 gebesaert, 4 blieben ungeheilt. Die Operation 
bat Verfasser ateta am atebenden Patiënten ausgefübrt. A. Loewald- Wilhelmshöhe. 

Die BOTTiNi8cbe Operation oder galvanokaustische Incision der Prostata, 

▼on Duhot. (Ann. poticl centr. 1902. No. 6.) Beacbreibung des Instrumentariums 
and der Teohnik. Verfasser bat nach Frbudbnbergs Methode vier Falie operiert und 
iat mit den Erfolgen zufrieden. A. Loewald-Wilhelmshöhe. 

Die Indikafeionen der BOTTiNischen Operation, von E. Desnos. {Preset mid 
1902. No. 89.) Die BomNiacbe Operationsmethode vindiziert der Verfasser für die 
noch nicht betrachtlichen Hypertrophien, für jene die im mittleren Lappen unter 
irgend einer Form in die Blasé vorspringen. Für betrachtliche Urethra und Blasen- 
bals einengende Hypertrophien verwirft er sie. Hopf-Drtsden. 

Totalexatirpation der Proatata zor Badikalbehandlnng der Hypertrophie 
deraelben, von C. RoBEBTs-Manchester. (Brit med . Joum. 29. Marz 1902.) An der 
Leiche hat R. ein sehr grofses Adenom in beiden Seitenlappen der Proatata zu seiner 
vollen Befriedigong nach der von Fbeyxb empfohlenen Methode mit hohem Blasen- 
achnitt entfernt. Dagegen fand er es total unmöglich, die normale Drüse in derselben 
Weise heraus zu prSparieren. PhiUppi-Bad ScdzschUrf. 

Perineale Prostatektomie, von John B. DBAVEB-Philadelphia. ( Philad . med. 
Joum. 19. April 1902.) Nach Besprechung der histologischen Formen der Prostata- 
hypertrophie und der Anatomie der Proatata wird als bisher beste Behandlungsmethode 
die perineale Prostatektomie beschrieben und fünf einschlagige Falie, die nach diesem 
Verfahren operiert worden, im einzelnen mitgeteilt. Zwei von den betreffenden Pa¬ 
tiënten starben 24 resp. 54 Stonden nach der Operation. Bei den übrigen drei Fallen 
sind erst wenige Wochen seit der Operation verstrichen. Weshalb die Veröffent- 
lichung der FElle so eilte, geht aus der Arbeit nicht hervor. 

Lcvor-Frankfurt o. M. 

Die totale Bxstirpation der Proatata nach Fretbb, von Elswobth. (Brit 
med . Joum. 17. Jan. 1903.) Ein 67jahriger Mann wurde mit Retentio urinae ins 
Hospital gebracht. Die Untersuchung steilte stark vergröiserte Prostata fest, wegen 
deren der Patiënt bereits seit einem Jahre den Urin nur mittels Katheters zu ent- 
leeren im stande war. In der letzten Woche vermochte er dies nicht mehr und mufste 
arztliche Hilfe in Anspruch nehmen. Es wurde die totale Ezstirpation der vergröfserten 
Prostata nach der Methode von Freteb ausgeführt und ein guter, nachhaltiger Erfolg 
erzielt. C. Berliner-Aachen. 

Prostatektomie and Spermatocystektomie, von M. Robert Pboust. (Presse 
méd . 1902. No. 88.) Beschreibung der Technik und der topographischen Verhaltnisse, 
welche bei der Entfernung der Vorsteherdrüse und der Samendrüsen vom Damm aus 
in Betracht kommen. Hopf-Dresden. 

Über die perineale Prostatektomie, von M. F. Legueu. (Presse méd. 1902. 
No. 84.) Von 12 Fallen, die Legueu nach der Methode von Pboust ausgefübrt hat, 
atarb ein alter Mann von 72 Jahren, der schon an Nierenaffektionen gelitten hatte 
nnd seit langer Zeit über Retentionen klagte. In zwei Fallen von akuter und zwei 
Fallen von ohronischer kompletter Retention erfolgte volle Heilnng, indem die Kranken 
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ihre verlorene Kontrak ilitat wieder erlangten. Zwei Kranke litten nach der Opera- 
ion an temporarer absolnter Inkontinenz. Bin wegen Hamorrhagien operierter 
Kranker verlor dieselben dnroh die Operation ganzlich. Indiziert erecbeint dieselbe 
dem Verfa88er bei kompletter cbronisoher Hamverhaltung und in einzelnen Fallen von 
vollstandiger aknter Retention. Kontraindikationen sind bohes Alter, attsgesprochene 
Harninfektion und Nierenlasionen. Hopf-Dresden. 

Zur Proatatektomie, von C. H. MAYO-Rochester {Mina). 

Die Diagnose und operative Behandlnng der Prostatahypertrophie, mit 

Bemerknngen fiber die Komplikationen vor nnd nacb der Operation, von Ram05 Y. 
QuiTÉBAS-New York. 

Die Indlkatdonen für die BOTTniigche Operation nnd deren Begrenznng, 

von Louis £. ScHMiDT-Chicago. (Med. News. 26. April 1902.) In dem enten der 
drei Artikel stellt M. den Gmndsatz auf, dafs bei genanem Studium der Literator 
man zu der Überzeugung kommt, in ungefShr der Balfte der Falie konne die ver- 
grofserte Proatata gleicb gut durch die Cystotomie wie den perinealen Scbnitt erreicht 
werden. Erstere Operation erfordert einen Krankenhausaufentbalt von 3—5 Wocben, 
obwobl es bei alteren Leuten das beste ware, moglichst bald das Bett zu verlassen. 
Was die perineale Proatatektomie betrifft, ao werden gegenwartig grofstenteiis nor 
zwei Methoden angewandt: die mediane und die gekrümmte transversale (Falltür-) 
Inzision, welcbe in Steinschnittstellung des Patiënten gemacht wird. Bei der me¬ 
dianen Inzision wird die Wunde ®o weit als mSglich dilatiert und naoh dem Einscbnitt 
in die Kapsel und teilweiser Lostrennung der vergröfserten Masse muls die Zentucke- 
lungszange für deren Entfernung angewandt werden; Drainagerohr und Gazeverband. 
Die transversale Inzision gibt viel mehr Baum und im ganzen befriedigendere Re- 
sultate. 

GuitAras hebt die Wiohtigkeit der rektalen Untersuobung hervor, welcbe uns 
über die Lange des hinteren Teiles der Drüse, von deren Spitse bis zur Basis, aufklirt 
und bei einer Lange von etwas über 3 cm sehon pathologische Yerhaltnine &nnehmem 
lafst In tabellari8cher Übersicht stellt er die Erfolge der Prostatektomie, ProsU- 
totomie und mit Yerweilkatheter fest im allgemeinen gibt die Prostatotomie dit 
günstigsten Resultate (unter 753 Fallen 6,8% Mortalitat). Nach jeder Operation am 
Harnsystem kann Nierenkongestion, gefolgt von Uramie, eintreten. Urn dies zu ver¬ 
haten, mufs die Tatigkeit der Nieren durch möglichst reichliche Getrankezufuhr sn- 
geregt werden. Folgende sind die weiteren Schlüsse, welche sich G. ans seint* 
Erfahrungen der letzten Jahre ergeben haben. 1. Die Proatata entspricht in patho- 
logischer Beziehung der Gebarmutter, und deren Untersuchung ist ebenso wichtig w» 
die der weiblichen Geschlechtsorgane, worin aber der allgemeine Praktiker weit mehr 
Erfahrung besitzt. 2. Bei Prostatikern ist die Sorge für die Blasé vor jeder Opera* 
tion die erste Bedingung. Die Wichtigkeit, solche Personen auf alle Kleinigkeita 
bei Gebrauch des Katheters aufmerksam zu machen, die Nieren so durchgangig osd 
den Urin so normal als nur möglich vor jeder Prostataoperation zu machen, kann 
nicht hoch genug geschatzt werden. 3. Yor jeder Prostataoperation sollte eine ein- 
gehende körperliche Untersuchung einschliefslich Herz, Arteriën, Urin, Blasé (bezag- 
lich vorhandener Steine oder Tumoren) und Urethra (Strikturen) ebenso wie Palpetkm 
der Nieren vorgenommen werden. 4. Die Statistik über die Resultate der Proatata- 
operationen lehrt, dafs erfolgreiohe Falie meist zu jenen gehoren, wo geringe Mengen 
von Residualharn und eine mafsige Hypertrophie der Prostata vorhanden ist; eins 
firnhzeitige Diagnose ist daher von grofster Wichtigkeit. 5. Die Wahl der Operaüon 
richtet sich nach dem Alter des Patiënten, naoh dessen Widerstandskraft, nach Grote 
und Form der Prostata ebenso wie nach den Zustanden von Nieren und Blasé. 6. Bei 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



691 


der Ausftihnmg der Prostatotomie wie der Prostatektomie ist es wichtig, möglichst 
den 0perations8hok nnd dnrch geeignete Vorsichtsmafsregeln w&hrend und nach der 
Operation die Kongestion der Nieren zn vermeiden. 

Was die Indikationen nnd Kontraindikationen der Botti Nischen Operation 
betrifft, so halt Schmidt letztere nor dann für gegeben, wenn pathologisch-anatomische 
Verhaltnisse die Uöglichkeit eines gönstigen Besultats aussehliefsen: bei Verandemngen 
in der Pars prostatica urethrae, wie obstruierenden Knoten oder winkligen Ein* 
knickungen und bei gestörter Blasenfunktion. Nephritis und andere Krankheita- 
zustande der Nieren, Cystitis, Blasematonie u. a. m. bilden für Verfasser nur rela¬ 
tiva Kontraindikationen, denn er hat auoh bei diesen Zustanden noeh gute Erfolge 
mit der BorriNischen Operation gehabt; der Allgemeinzustand, das Alter des Patiënten, 
auch eventuell vorhandene Pyamie oder Arterienerkrankung oder beides zusammen 
eind dabei in Betracht zu ziehen. Schmidt hebt hervor, dafs die Operation keines- 
falls ausgeführt werden darf, wenn vorher cystoskopische Unterauchung nicht möglich 
eein sollte. Er halt den Erfolg für sicher: 1. bei sorgfaltiger Auswahl der Falie, 
2. bei genauer Einhaltung der Vorachriften bezüglich operativer Technik und Nach- 
behandlung nnd 3. bei unmittelbarer Korrektur unterlaufender Irrtümer oder gar 
fehlerhafter Ausführung. Stem-Mxmchen. 

d. Nieren, Ureteren, Ham . 

Urologie nnd ihre Wichtigkeit in der Diagnose, Prognose nnd Behand- 
lnng won Brn&hrnngsstörnngen, von A. BoBiN-Paris. (Int. med. Mag. Mai 1902.) 
Wahrend auf allen anderen Gebieten der inneren Medizin die letzten Jahrzehnte 
Fortschritte gebracht haben, ist man in der Erkenntnis der Ernahrungsstörungen 
nicht wesentlich weiter gediehen. Verfasser erlautert dies an dem Beispiele des 
Diabetes, der funktionellen Albuminurie, der Phosphaturie, der Chlorose. Die Ursache 
fnr diesen Stillstand sieht er in der lange vorherrschend gewesenen und auch jetzt 
noch nicht überwundenen Neigung, die organische Veranderung als das Wesentliche 
der Krankheit anzusehen und die Symptome der Organver&nderung unterzuordnen. 
Dieee Anschauung ist ganzlich verkehrt. Der Organveranderung geht die Funktions- 
störung voraus; sie erat echafft die Organveranderung. Eine genaue Beobachtung der 
Funktionen der Organe allein ist geeignet, ein tieferes Veratandnis für die Ern&hrungs- 
storungen anzubahnen; die Unterauchung hat sich zn richten auf den Urin, den 
Chemismus der Atmung, das Blut und die Faeces. Verfasser bespricht in dem vor- 
liegenden Aufsatz nur die Urinuntenuchung, worauf es dabei ankommt, in welcher 
Form die Albumine, Kohlehydrate und Salze im Urin wiederencheinen, und zeigt an 
einigen Beispielen des normalen und pathologisohen Stoffweehsels, weloh grofser Wert 
anf eine möglichst sorgföltige Urinanalyse gelegt werden mufs. 

A. Loewald-Wühelmshöhe. 

Die Urinnntersnchnng bel Urogenltalerkranknngen, von H. M. Chbmtiah- 
Philadelphia. (Int. med. Mag. Uai 1902.) 

Urinnntersnchnng in der gyn&kologischen Ohirargie, von Wilmab Krusbk- 
Philadelphia. (Int med. Mag. Hai 1902.) 

Beide Aufsatze bringen nur Bekanntes. A. Loewald- Wühebnshöhe. 

Die Urinnntersnchnng bei kleinen Kindem, von J. Hadisok TATLoa-Phila- 
delphia. (Int. med. Mag. Mai 1902.) Die bei kleinen Kxndern gewöhnlich ganz ver- 
nachlfissigte Urin unterauchung sollte, meint Verfasser, in keinem Falie unterlassen 
werden. Sie gehort zu einer vollstfindigen Unterauchung ebenso wie die Besichtigung 
des entkleideten Körpers, des Halses etc.; sie allein schützt vor dem Übersehen eines 
etwaigen Nierenleidens. Technische Schwierigkeiten kommen nicht in Betracht, da 
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nach dem eraten Lebensmonat die Kinder an den Topf gewöhnt werden könncii, 
wahrend in den eraten Woehen eine Vorlage von Watte und undurchlaasigem Stof 
ateta Material znr Unterauchung liefert. Der normale kindliche Urin zeichnet ach 
durch niederes apezifisches Qewicht, schwache Aciditat und blasaes Auaaehen aas; in 
den eraten Woehen enthalt er faat immer Spuren von Albumen. 

A. Loewald - Wühelmshöhc. 

Urinanalyse bei Kindem, von Flotd Crakdall- New York. (.Int med Mag . 
Uai 1902.) Verfaaaer beapricht ganz kurz die Beachaffenheit des Urins gesander 
kleiner Kinder und die Bedeutung des Vorkommena von Harnsaurekristallen, vod 
Eiweila, hyalinen und granulierten Cylindern, von Zucker, Blut und Eiter. 

A. Loewald- Wühelmshoht. 

Sin neuer Urlnaepar&tor, von ÖARRÈ-Königsberg. (Ther. Monatsh. Jan. 1903.) 
Das Instrument iat dazu bestimmt, den Urin jeder Niere in der Blasé gesondert n 
halten und gesondert auafliefaen zu lassen. Öute Zeichnungen erlautem den Appant 

Berhhard Schuke-Kid. 

Über Beaidnalham, von Hewrt Ewing Hale-New York, {New York med Jowr* 
14. Febr. 1908.) Eine Uraache des Beaidualharna kann die Hypertrophie des Mittel- 
lappena der Prostata (hinter der inneren Harnröhrenmündung) sein; auf diese Weise 
wird der Blasengrund durch einen transversalen Damm in eine vordere und in eine 
hintere Tasche abgeteilt. Erstere wird durch die Hamrohre drainiert, bei letcfcrer 
iat dies in aufrechter Körperhaltung nicht moglich. In solchen Fallen lafrt E den 
Patiënten zweimal taglich in Knieellenbogenlage urinieren und kann von einen 
82jahrigen Mann berichten, dem bereits 18 Honate lang dieaea Verfahren von grofsem 
Nutzen war. Bei bereits vorhandener Blasenatonie iat ea natürlich ohne Wirknng. 

Stem-München 

Über physiologischd Albuminorie, von W. v. LsuBE-Wonburg. (Ther. i 
Gegenw, 1902. Heft 10.) Schon im Jahre 1877 bewies L. durch seine Untersuchnngefi 
an 119 Soldaten, dafs der Urin bei einem grofaen Teil derselben teila immer, tok 
nach gröfseren Anatrengungen Eiweila ausBchied, ohne dala eine Krankheit in Sonde- 
heit der Nieren vorlag, was im Laufe der Jahre von vielen Forachern bestatigt worde. 
Neuerdings prüfte L. an 100 Soldaten den Urin auf Serum&lbumin, Serumglobubn 
und Nukleoalbumin. Daa Beaultat war: bei 32% fehlte Eiweila ganz, 84% batten 
nur Nukleoalbumin, 84 % Serumeiweifa allein. Im Nachturin fand sich in 65 •/• hein 
Eiweila, in 24% nur Nukleoalbumin, in 11% Serumeiweifa. Im Urin direkt nach 
dem Exerzieren waren die betreffenden Zahlen 41, 32, 27. Ea zeigte aich, dak bei 
nicht an8trengender Körperbewegung zunaohst nur Nukleoalbumin im Urin auftritt 
und erat bei grölseren Anatrengungen Serumalbumin und Serumglobulin erscheinen. 
Durchweg lafst aich bei sorgfëltiger Prüfungaanordnung in jedem normalen Uns 
Eiweifs nachweisen, daa iat die phyaiologische Albuminurie, die allerdings bei einzelnen 
sehr geateigert wird bei aufrechter Körpentellung, Muakelanstrengung, nervösen En- 
flüasen, kalten Badera, Genufa roher Eier. Die Dispoaition der Individuen iat ver 
achieden, ea gibt gesunde Menachen, die ateta Eiweis im Urin haben and solobe, 
welche nur aufser Bett sind und aich anstrengen, Eiweila im Harn entleeren. Bei 
der Diagnose der physiologischen Albuminurie muls man Falie auaklingender Nepbritk 
beginnender Nephritia, achleichend verlaufender interstitieller Nephritia, Albuminorie 
der Jünglinge von vorn herein ausachliefBen. Findet aich nichta auf Uramie Suspektes, 
keine starkere Pulsspannung, keine Entzündungazellen und verdachtige Cylinder ia 
Sediment und keine auf Nephritia hinweiaenden Veranderungen im Augenhintergrond, 
von einer Herzhypertrophie nicht zu sprechen, dann darf man die Diagnose «rf 
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physiologiscbe Albuminurie stellen, namentlich wenn der Harn zur Zeit des Liegens 
eiweifsfrei ist und das Eiweifs sonst nur in kleiner Henge erscheint. 

Bomhard Sehulze-Kiel 

Albmnosnria myelopathica, von T. R. BRADSHAw-Liverpool. (Lancet 4. Okt. 
1902.) Als eine Abart von Myeloma multiplex bezeichnet B. diese mit einer Wuche- 
mng an dem Knochensystem, namentlich am Knochenmark, einhergehende Anomalie, 
welche sich duroh das Auftreten eines eigentümlichen Proteidkörpers im Urin kenn- 
zeichnet. Derselbe, die Bknce JoxBSsche Albumose, zeigt folgendes Verhaken: 1. Ge- 
rinnung bei 58 0 C., 2. das Gerinnsel lost sich beim Erhitzen auf 100 0 gröfstenteils 
sof und tritt beim Abkühlen wieder henror. 3. Auf Zusatz von Salpetersaure in der 
Kal te entsteht ein Niedersohlag, weloher sich ebenfalls beim Kochen lost und beim 
Abkühlen wieder hervortritt. 4. Salzsaure gibt eine prompte Fallung. 

Fhüippi-Bad SaUschUrf\ 

Beitrag zur Lehre von der Ohylurie, von R. Waldvogbl und A. Bickbl- 
Göttingen. (IHsch. Arch . f. Min. Meet 1902. Bd. 74.) Verfasser sohildem einen Fall 
von Chylurie aus Ebstbinb Klink, der niohts Neues von Bedeutung bringt. 

Bomhard Sckube-Kiel 

Über Ohylurie, von Gonzalbz Tavago - Garoia. (El Siglo mtdico . 1902.) 
Abgesehen von der Beschreibung zwei Falie eigener Beobachtung bietet der Artikel 
niohts Neues. C. Müüer-Oenf. 

Zwei FUle won Filariachylurie, von Rsmlingeb und Mbkahbm Hodaba-Bbt- 
KonstantinopeL (Arch. de pararit Bd. VI. No. 4.) Die Verfasser beschreiben zwei 
Falie von Filariachylurie, die sich in mehrfaoher Beziehung von dem gewohnliehen 
Bilde dieser Affektion unterschieden. Bei beiden Kranken fehlte ein sonst immer 
beobachtetes Symptom, die Hamaturie, vollkommen. Der ürin gerann in beiden 
Fallen gleich nach der Entleerung zu einer ungewöhnlich festen, gallertartigen Masse; 
die Ursache dieser festen Gerinnung war der Gehalt des Urins an Fibrin und Nukleo- 
albumin. Bei dem einen Kranken betrug die Menge der im Urin enthaltenen albu- 
minoiden Substanzen 18 g, die Menge des Fettes 2g pro Liter; es ist daher anzn- 
nehmen, dafs das chylöse Aussehen des Urins nicht nur durch emulgiertes Fett, 
sondem zum Teil auch durch Eiweiiskörper verursacht war. In beiden Fallen bestand, 
ohne dais die Leukocyten im ganzen vermehrt gewesen waren, eine starke Eosinophilie: 
die Zahl der eosinophilen Zeilen, in denen sich überdies auiserordentlich zahlreiohe 
Granulationen fanden, betrug in dem einen Falie 70 °/o, im anderen 75 % der weifsen 
Blutkörperchen. Obwohl die Affektion bei dem einen Kranken seit fünf Jahren be¬ 
stand und der Eiweifsverlust andauernd ein sehr betrachtlicher war, war der Allge- 
meinzustand doch ein vorzüglicher. Bei dem zweiten Kranken lag zwischen dem 
enten und zweiten Auftreten der Erscheinungen ein symptomfreies Intervall von 
24 Jahren, doch hatte die Filariainfektion sicherlich wahrend der ganzen Zeit fort- 
bestanden. Dieser Patiënt hatte eine variköse Dilatation der Lymphgefalse in beiden 
Leistengegenden, anderweitige Krankheitserscheinungen fehlten bei ihm wie bei dem 
ersten Kranken vollstandig. In beiden Fallen wurde duroh innerliche Verabreichung 
von Terpentin (1,5—2,0 pro die) und Blasenspülungen mit warmer Höllensteinfösung 
(1:4000 — 1:500) Heilung, d. h. Verschwinden der Harnveranderungen, erzielt. Im 
zweiten Falie wurden vier Wochen nach dem Auf horen aller Symptome bei v511ig 
normalem und klarem Urin Filariaembryonen im Blute gefunden. 

GöUt-Mimchen. 

Über das Vorkommen won Traubensucker im Harn der Nicht-Diabetiker, 

von Th. LoHNSTBix-Berlin. (Aügem. med. Centrahtg . 1902. No. 40 u. 41.) Zur Be- 
stimmung kleinster Traubenzuckermengen im Harn hat Verfasser vor zwei Jahren 
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eine Methode angegeben, die daraaf berahte, dafs die geringen Kohlensaoremengen, 
welche sioh aus kleinen Quantitaten Traubenzuckers gewinnen lassen, sicb in passend 
konstruierten Garapparaten volumetrisch dentlich zor Anscbannng bringen lassen. 
Neuerdings sind dem Verfabren verschiedene Feblerqaellen zor Last gelegt worden, 
so dafs Verfttsser, trotzdem er die Einwande der Kritik widerlegen konnte, sicb ver* 
anlafst sah, das Verfabren nooh weiter auszubaaen. Die haupt9achlichste FeblerqneUe 
bestand darin, dals die garende Flüssigkeit den Sanerstoff des über ibr befindlichen 
abgesperrten Lnftquantnms aufsaugt. Die Absorption ist nnmöglicb, wenn die Garang 
in der ToamoELLiscben Lee re ausgefïïhrt wird. Anf diesem Prinzip berubt die nene 
Methode, für die Verfasser zwei Modifikationen ersonnen bat, den beiden Grondtypen 
der Barometer, dem Gef&fs- and dem Heberbarometer, entsprechend. Die Versuchs- 
anordnung, die Erörtemng der matbematischen Theorie der Zuckerbestiinmangea, 
sowie die einzelnen Versuche eignen sicb nicht zar Wiedergabe im Referat; es sé 
anf das Original verwiesen. Ans dem Ergebnis von zehn Versncben bat Verfasser 
den Mittelwert des Zuokergehaltes nicbtdiabetisober Harne anf 0,0194% berechnet 
Die alte Methode hatte 0,02% ergeben, ein Beweis für ihre Znverlassigkeit An- 
bangsweise föhrt Verfasser aas, dafs die dem Gefafsbarometer entsprecbende Modifi- 
kation sicb ohne weiteree auch zur Harnstoffbestimmang nmcb Knop-Hüfner eignet 
and den Vorteil bat, dals man za ihrer Anwendang nar geringe Mengen Urin be- 
nötigt. A. Loewald - Wühelmshöhc. 

Die Bedentang der Glycosnrie, von Warren Colsman-N6w York. (Med. Nat*. 
9. Aag. 1902.) C. betrachtet die Glycosnrie nnter zwei Gesichtspunkten: als daoernde 
(Diabetes) and vorübergehende. Letztere kommt vor, erstens als alimentare (hoch- 
gradige Starkemebl- and Zackerernahrung), zweitens toxische, wie nacb Atberinbala- 
tion, naob Quecksilber-, Aikohol-, Glycerin-, Strychnin-, Pbloridzin-Einverleibang, and 
drittens verbanden mit Eonstitationskrankheiten (Thrombose der Pfortader, chronische 
Gastritis, Gicht) oder mit Affektionen des Nervensystems, wie traomatiscben Neurosen, 
Gehirnhamorrhagie, Gehirnabscefs, Epilepsie, Hysterie u. s. w. C. kommt non auf die 
Erscheinungen von Diabetes, welcbe naob Erkrankungen des Pankreas, nacb psychi- 
scben Erregungen u. a. m. aoftreten, za sprecben and streift scbliefslich karz sowohl 
die beiden Theorien, wonacb die Leber beim Aaltreten des Diabetes eine Bolle spieh 
(verminderte Fahigkeit der Leberzellen, die Umbildnng des Zackers in Glycogene sa 
bewirken and za rasche ümsetzang desselben), als auch die Theorie, welcbe eine Un- 
fthigkeit der anderen zackerbaltenden Organe, wie Mnskeln and Drasen, den ibnen 
darch das Bint zugebracbten Zucker zu binden, annimmt. Stcm-Mümchen. 

Bilharxia haematobia anf Oypern, von G. A. Williambon. (Brit med. Jomrn- 
27. Sept. 1902.) Ein 22jahriger Bewohner von Cypern, der nie die Insel verlassen 
hatte, litt seit sechs Monaten an blutigem Urin. Die mikroskopische Untersacbong 
des letzteren ergab eine grofse Zabl von Eiem der typischen Bilbaraa haematobia. 
Worde Wasser dem Urin zageeetzt, so konnte man beobachten, wie sicb die Em- 
bryonen aus den Eiern entwiokeln. 

Der Fall ist fur die Insel Cypern ganz ungewöbnlich. 

Im allgemeinen bilden Afrika und die zugehörigen Insein das Verbreitangs- 
gebiet des Parasiten. C. Berlmer-Aachm. 

„Idiopathische u oder kongenitale, heredit&re HAmatorie in ein er Famflte, 
von L. G. GüTHRiE-London. ( Lancet. 3. Mai 1902.) Die bier bescbriebene Anomalie 
ist jedenfalk sehr selten and eigentümliob. Aacb erscheint die Atiologie darcbaas 
dankei. Es handelte sicb um eine mehr oder weniger konstante Beimengung von 
frischem Blut im Urin, das offenbar aas der Niere stammte, obne aber dafs gleich- 
zeitig nepbritisohe Erscheinungen oder sonstige Komplikationen za konstatieren waren. 
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Dabei war zweifelsohne eine erbliche Disposition im Spiele. Verfaaser teilt zwei Falie 
(Breder and Schwester) ausfuhrlich mit. Sein es Wissens aber litt sowohl die Matter 
dieser Patiënten bis vor sechs Jahren an ahnlichen Attacken and nean andere Mit- 
glieder der Familie. Der Stammbaam zeigt ein Krgriffensein von zwei Söhnen and 
zwei Töchtern der ersten Oeneratioo. Diese zwei Töchter haben sieben resp. drei 
Kinder, von denen fïïnf resp. alle drei die gleichen krankhaften Erscheinangen dar- 
bieten. Die wesentlichen Characteristica eind folgende: Die Blatbeimischong ist in 
geringem Grade oft Monate and Jabre hindurch konstant, wenn auch oft so gering, 
dafs man sie nor bei mikroskopischer Untersachong erkennt; wahrend der Exacer- 
bationen sieht der Urin fast wie reines, arterielles Bint aus. Diese Attacken eind mit 
geringem Fieber, Kopfweh, Erbrechen and Schmerzen im Backen and den Glied- 
maken verbanden. Dieselben werden gewöhnlich aaf Erkaltang zurückgeführt oder 
aaf Diatfehler (schwarze Jobannisbeeren, Spargel, Erdbeeren, Botwein and vielleicht 
Bhabarberkompott). Sie daaern einige Tage bis za einer oder zwei Wochen, treten 
bald bei Tage, bald des Nachts hervor, bedingen kein Ödem, Ascites oder Verande- 
rungen im Blutgefafssystem. Auch ist sonst das Allgemeinbefinden darchaos nicht 
gestort. Konkremente, étwa von Harnsaore oder Oxalsaure, werden dabei niemals 
vorgefunden. Eiweiüs findet sich fast immer, manchmal dem Blatgehalt entspreohend, 
manchmal in grölserer Menge. Hamophilie ist aaazaschliefsen, wenigstens konnten 
in dem einen Fall adenoide Wucherungen ohne irgend eine bedeatendere Blatang 
entfernt werden. Mit den Jahren nimmt die Affektion allmahlich ab. Einige analoge 
Falie (Attlbe) sind auch sonst, wenn auch in sehr geringer Zahl, veröffentlicht worden. 

Phüippi-Bad Salzschlirf. 

Ein weiterer Fall von Schwangerschaftshitmoglobinnrie, von Meinhold- 
Neu-Buppin. (Münch. med. Wochenschr. 1903. No. 4.) Bei einer 24jahrigen chloro- 
tischen Frau, die niemals malariakrank gewesen war, aber vor einem halben Jahre an 
Magen8chmerzen, Erbrechen, Herzklopfen, Schlaflosigkeit and Ohnmachtsanfallen ge- 
litten hatte, trat im Beginne der Graviditat leichtes Hautjucken and dunkle Farbang 
des Urins aaf. Das Jucken warde fortwahrend schlimmer. Im sechsten Monate der 
Schwangerschaft konstatierte der Verfasser leichten Ikterns; der Urin enthielt weder 
Bilirubin noch Urobilin, aber EiweiXs and Hamoglobin; bei der mikroskopischen 
Untersuchung des Harns fanderf sich amorphe Blatbröckel, aber keine Blutkörperchen 
nnd keine Cylinder. Dieser Urinbefand blieb bis zum Ende der Sohwangerschaft der 
gleiche, nur fanden sich zeitweise auch Sparen von Urobilin and vereinzelte hyaline 
Cylinder. Die Entbindung erfolgte circa einen halben Monat ante terminom. Zehn 
Tage spater war der Urin vollstandig frei von allen abnormen Bestandteilen, die Frau 
erholte sich rasch. Die Ursache der Hamoglobinurie blieb aach in diesem Falie un- 
bekannt. Qöte-München. 

Über Phosphatnrie, von Fbanz Soetbebb und Hans KaïBOBB-Heidelberg. (. Arch . 
f. kUn. Med . Bd. 72. Heft 5 u. 6.) Das Hauptsymptom der Phosphatorie ist ein 
trüber, an Erdphosphaten reicher Harn, der seine trübe Beschaffenheit entweder gleich 
bei der Entleerang zeigt oder sie erst im Laufe von wenigen Minuten nach derEnt- 
leerung erhalt. Um dieses Symptom gruppieren sich zahlreiche Störangen von seiten 
des Nervensystems, des Zirkalationsapparates, des Darmes und Magens and der all- 
gemeinen Ernahrung. — Die Beschaffenheit des Urins ist, wie Stoffwechselversuche in 
einem Falie ergaben, hervorgerufen durch eine enorme Erhöhung des Kalkgehaltes. 
An einem zweiten Falie, über den die vorliegende Arbeit berichtet, suchten die Ver- 
&8ser festzostellen, ob ein deutlicher Zusammenhang zwischen der trüben Beschaffen¬ 
heit des Harns and dem Verhaken der Phosphorsaure und des Kalkes za finden ist. 
Es zeigte sich, dafs das Verhaltnis der Phosphorsaure zum Kalk in den trübsten 
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Harnportionen, die regelmatig in den frühen Vormittagsstunden, alao nach der 
Nahrungspause der Nacht, ausgeschieden wurden, bis au 1,5:1 sank (normal ca. 12; 1). 
Dabei hielten eich die 24stündigen Phosphorsaurewerte in den normalen Grenzen, 
wahrend die Ealkwerte bis fast 0,7 g pro die anstiegen (normal ca. 0,2 g). Die Ver- 
schiebung des Yerhaltnisses Phosphorsaure zu Kalk fallt also allein der Vermehrang 
des Kalkes zur Last. Die Verfasser Bochten non das Verhaltnia zu andero durch 
Vermehrang der Phosphorsaure, indem sie auch nachts Nahrung aufnehmen lieten, 
und hofften dadurch die Ausscheidung trüben Urins zu yerhindern. Es erfolgte tat- 
sachlich vermehrte Phosphorsaureausscheidung, der Ham blieb sauer und klar, gleich- 
zeitig aber trat trotz vermehrter Flüssigkeitsaufnahme und reichlicher Kalkzufuhr Ab- 
nahme der Diurese und der absoluten Werte des Kalkes auf, im Verein mit einer 
Verschlimmerung des Allgemeinbefindens. — Die Verfasser entnehmen ihren Unter- 
suchungen, die sie vorzeitig abbrechen mufsten, dat der absolut erhöhte Kalkgehak 
des Urins das Hauptsymptom der Erkrankung ist, welches mit grofser Wahrscbeinlich- 
keit auf eine Überladung der Gewebe mit Kalk hinweist. Der trübe Ham, in dem 
nur geringe Mengen von Phosphorsaure ausgeschieden werden, scheint das exnzige 
Mittel zu 6ein, die Sch&dlichkeiten des reichlichen Kalkgehaites der Gewebe etn- 
zud&mmen, den Organismus zu ontlasten. Die für die Absattigung des Kalkes im 
Urin nötige Sauremenge wird wohl durch die die Nieren leicht passierende Kohlen- 
saure gestellt. Es erscheint daher den Verfassern nicht zweckentsprechend, mit Ruck- 
sicht auf den trüben Urin Mineralsauren zu empfehlen, da sie die Nierentatigkeit nur 
noch mehr belasten und wahrscheinlich ebenso wie die mit der Nachtnahmng ein- 
geführte Phosphorsaure die Kalkausscheidung behindem wurden. Mehr Erfolg erhoffen 
die Verfasser von einer zweckmafsigen Behandlung des Dickdannkatanrhs, dessen Be- 
seitigung eine vermehrte Ausscheidung des Kalkes in den Dickdarm zur Folge haben 
würde. A. Locwald- Wühehnsköhc. 


Die TTrobilinurie, von A. Gilbbrt und Hbbschbb. (Presse méd . 1902. No. 71.) 
Gegenüber der Theorie von der hepatogenen, intestinalen, sanguinen und histogenen 
Entstehung des Urobilins stellen die Verfasser eine Theorie des renalen Ursprungs des 
Urobilins auf. Die fruheren Theorien bestehen in beschranktem Umfange zu Recht, reicheo 
aber nicht zur Erklarung aller Falie aus. Es steht sogar fest, dafs in einzelnen Fallen 
eine Urobilinamie existiert, und dafs es auch andere Arten der Urobilinentstehung 
noch gibt, allein sie werden verhaltnismafsig selten beobachtet. Meiatenteils beruht 
die Urobilinurie auf einer Gholamie, indem die biliaren Pigmente, welche in die Blut- 
zirkulation gekommen sind, sich in Urobilin, und zwar im Niveau der Niere infblge 
von Reduktionsvorgangen, umwandeln. Hopf-Dresden . 


Ein moch nicht beschriebenes Sediment im Urin: Monohydro-Magnarium- 
phosphat, von T. R. Bbadshaw - Liverpool. (Lancet 3. Mai 1902.) Bei einem an 
Magenerweiterung leidenden Patiënten, welcber Magnesia in grofsen Dosen nahm, konsta- 
tierte B. einen sehr reichlichen Niederschlag von glanzenden Kristallen, welche unterin 
Mikroskop sich als allerfeinste, strichförmige Nadein prasentierten. Die chemische Unter- 
suchung liefs sie als den genannten Korper erkennen. Die chemische Formel lautetr 


Na,HP0 4 \ 
MgHP0 4 / 


ist dies Phosphorsaure (HgPO^ in welcher zwei Atome H 

durch Magnesium resp. Natrium ersetzt sind. Offenbar war der Zustand des Mageos 
die Ursache, dafs das Salz nicht in normaler Weise eliminiert wurde. JedenfaHs 
würde zu raten sein, nicht, wie dieser Patiënt, unbegrenzte Mengen Magnesiumkarboaat 
ohne arztliche Kontrolle zu nehmen, da die Bildung von Blasensteinen auf diese 
Weise nicht ausgeschlossen erscheint. Andererseits kann ein solches Sediment uster 
Umstanden zu unnötiger Besorgnis Anlafs geben. Phüippi Bad Sal&chtirf. 
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Über Queckailberverbindung lm Urin, von August LAQUEUR-Berlin. (Berl. 
khn . Wochenschr. 1903. No. 3.) Aas den Versachen ergibt sioh, d&fs der normale 
Urin in hervorragendem Uafse die Eigenschaft beslist, in Sablimat gehartete Blut- 
körperchen des Eaninchens aufzulösen, wahrend ihm diese Fahigkeit normalen, d. h. 
nicht fixierten Blatkörperchen gegenüber nioht zukommt. Verfasser nimmt au, dafs 
das Quecksilber im Urin hauptsachlich in Verbindung mit den Sauren and sauren 
Saizen (Hamsaure, Hippursaure, saoren Phospbaten o. s. w.), daneben aoch mit dem 
Ereatmin zur Aosscheidang kommt Bcrnhard Schub#Kiel . 

Fall von totaler Urinverhaltnng infolge von VorsehlnCs beider Ureteren 
dnreh Nierensteine, von W. H. STsvsws-Cardiff. (Brit mccL Joum. 22. Mars 1902.) 
Der Patiënt, ein 58jahriger Gastwirt, hatte drei Monate vor seiner letzten Erkrankung 
fiber Schmerzen in der rechten Lende geklagt and hatte blutigen Urin entleert. 
Diesen Erscheinungen folgte ganz plotzlich ond ohne weitere Symptome eine absolute 
Urinverhaltnng, und sieben Tage spater trat bei klarem Bewulstsein und ohne irgend 
welche uramische Erscheinungen der Tod ein. Die Autopsie ergab Verschlufs beider 
Ureteren durch Konkremente. FhilippirBad SakschUrf. 

Der diagnostische und therapeutische Wert des Ureterenkatheterismus, 
von L. Gaoss-San Franzisko. (Separatabdruck aus dem New York med. Joum . 13. Sept 
1902). Unter Anführung eines Falies und Benutzung der fleifsig studierten Literator 
— 36 Arbeiten sind aufgezablt — gibt hier Verfasser eine kurse Zusammenfassung 
obigen Themas, wobei er zu folgenden Schlufsfolgerungen gelangt: Die diagnostische 
Bedeutung des Harnleiterkatheterismus liegt darin, festzustellen: 1. ob Blasé oder 
Niere der Sitz der Affektion; 2. welche Ni6re affiziert ist; 3. ob beide Nieren über¬ 
haupt vorhanden sind; 4. den Sitz der Affektion; &. die funktionelle Leistung beider 
Nieren; 6. die Gegenwart eines Steines im Ureter oder Nierenbecken und dessen ge- 
nauen Sitz; 7. Diagnose und Lage einer Ureterenfistel; 8. eventuell vorhandenen Ei ter 
im Ureter (Pyureter); 9. Differentialdiagnose zwischen Erkrankungen der Niere und 
der umgebenden Organe; 10. die Gegenwart von Strikturen im Ureter und deren ge- 
nauen Sitz; 11. zuweilen eine Nierentuberkulose; 12. die Diagnose von Pyelitis, Pyelo- 
nephritis, Pyonephrosis, Hydronephrosis, Wandemieren, Neoplasmen der Nieren, Nieren¬ 
steine, und 18. abnorme kongenitale Veranderungen der Nieren. Die Kathetereinführung 
in die Ureteren kann dazu dienen: 1. Pyelitis und gewisse Falie von Pyo- und Hydro¬ 
nephrosis zu heilen; 2. taschenformige Verbildungen zu drainieren; 3. Strikturen der 
Ureteren zu heilen; 4. kleine Steine in den Ureteren fortzubewegen; 6. die Niere 
nach der Nephrotomie zu drainieren; 6. zu verhaten, dals bei gewissen Operationen 
die Harnleiter verletzt und zusammengenaht werden; 7. Nierenfisteln zu verhüten und 
zu heilen; 8. als Führer bei gewissen Operationen. In Anbetracht der zahlreichen 
behandelten Falie — Albulean zahlt über 1000, Caspar ebenso viele — besteht nor 
geringe oder gar keine Gefahr der Infektion, wenn man seine Instruments sorgtaltig 
desinfiziert und Urethra und Blasé energiseh irrigiert. Caspab erklart, die Vis medi- 
oatrix naturae spiele eine wichtige Bolle, um eine ascendierende Niereninfektion zu 
verhaten. Die Tatsaohe, dals der Eatheterismus praktische Übung und Geschicklich- 
keit erfordert, sollte, wie Gross zum Schlusse hervorhebt, eine Methode nicht dis- 
kreditieren, welche sowohl in therapeutischer wie in diagnostischer Beziehung von 
grofser Wichtigkeit ist. Stcm-München. 
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Blennorrhoe und Komplikationen. 

Bin F&ll von allgemeiner blennorrhoischer Erkrankung, von Jos. L. Boimt- 
St. Louis. (St. Louis Courier . Jan. 1903.) Zur Kasuistik der nicht sehr haufigen Ver- 
allgemeinerung der blennorrhoischen Infektion. Der Fall betref einen 16jahrigen 
Knaben, welcher von einer blennorrhoischen Urethritis ans alle Komplikationen mit 
Au snak me einer Entzündung der CowpsRschen Drüsen bekam. Der Reihe n&ch trat 
eine schwere Conjunctivitis an beiden Augen, maligne Endocarditis, Gelenkentzündungen 
an beiden Knieen and Schultern — gewöhnlich ist die Oelenkaffektion bei Blennorrhoe 
nnr einseitig — anf. Dnrch Anwendung geeigneter Kittel trat trotz der Schwere der 
Infektion fast völlige Restitutio ad integrom ein, nor das eine Knie bedarf noch 
weiterer orthopadisoher Behandlung; der Fall dieses Patiënten war besondera inter¬ 
essant, da er die schwere Endocarditis überstanden hat. Stem-Münchm 

Beitrag zur Pathogenese des blennorrhoischen Prozesses mit besonderer 
Berttcksichtlgnng der Fembehandlnng der Komplikationen (Methode won 
BAOBLLI), von M. Oro. ( Oiom . intemaz. dette Scienze med. Jahrg. XXIV.) VerfasMr 
empfiehlt die Methode von Bacelli (endovenose Sublimatinjektionen) bei Kompli- 
kationen der Blennorrhoe (Rheumatismus blennorrbagicos, Abscefsbildungen etc.) nnter 
der Bedingung, dafs dieselbe mit der nötigen Sorgfalt angewendet werde. Vier 
Krankengeschiehten dienen zur Illnstration der Wirksamkeit des Verfahrens. 

C. MüUcr-Genf\ 

Hamröhrenblntnng bei Blennorrhoe, von J. F. Dobson - Leeds. (Lancet 
31. Mai 1902.) Fall I: Ein 26j&hriger Mann, der seit etwa einem Monat an Blen- 
norrhoe litt, acquirierte unmittelbar im Anschlufs an Coitus eine so starke Blntong 
ans der Hamröhre, dafs Hemd und Hose getrankt waren. Es gelang dorch Auflegen 
von Eis und Injektion einer schwachen Lösung von Hamamelis, die Blutung zu stillen. 

Fall II: Ein 17jahriger Bergmann mit Blennorrhoe von Bechswöchigem Bestehen 
erlitt wahrend der Arbeit einen intensiven Blutverlust per urethram. Mit dem 
Ureth roskop wurde konstatiert, dafs von einer hyperamischen, granuliert aussehenden 
Stelle am Balbus die intensive arterielle Blutung herrührte, die aber auf Betupfen mit 
Liquor ferri sesquichlorati alsbald stand. 

Fall III: Ein 24jahriger Mann mit Blennorrhoe von dreimonatiger Dauer wurde 
drei Tage nach überstandener Blutung aufgenommen. Es wurde in der Pars pendula 
eine leicht auf Berührung blutende Stelle von papillarem Aussehen konstatiert. Heilung 
erfolgte unter Protargolbebandlung. Aufser diesen hat D. noch zwei ahnliche Falie 
gesehen. 

Im ganzen sind derartige Vorkommnisse selten beschrieben worden. Jedenfalis 
empfiehlt es sich bei Blutungen aus den Harnwegen, auch an die Moglichkeit einer 
Blennorrhoe zu denken. PhiUppi-Bad Salzschkrf 

Die Blennorrhoe und ihre Komplikationen, von DiND-Lausanne, unter Mit- 
wirkung von Galli-Vaucbio, Eperon und Bossier. Mit einem Vorwort von Roux. 
(Lausanne, F. Rouge, 1902.) Es ist noch nicht gar lange her, dafs auch in arztlicheu 
Kreisen die Blennorrhoe als eine ausscbliefslich lokale, harmlose Affektion betrachtet 
wurde, die weder ein eingebendes Studium erfordere, noch praktisch besonders be- 
deutsam oder gar schwer heilbar ware. Dieser Glaube ist gründlich Lügen gestraft 
worden. Man weifs jetzt, welche enorme Bedeutung der blennorrhoischen Infektion 
zukommt, und welches Unheil die Gonokokken in den verschiedensten Organen des 
menscblichen Körpers anzuricbten im stande sind. Dies im Zusammenhang und er^ 
Bchöpfend zu scbildern, ist der Zweck des vorliegenden Werkes, zu dessen Abfiusung 
sich der Kliniker Dind, der Bakteriologe Galli-Valerio, der Ophthalmologe Epebok 
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and der Gynakologe Robsibb zusammengetan haben. Durch diese Arbeitsteilung kam 
ein Werk za stande, in dem alle Gebiete gleioh eingehend and fachmannisch behandelt 
Bind; insbesondere werden gerade diejenigen Affektionen, die sonst in den Mono- 
graphien über die Blennorrhoe gewöhnlich nar ganz karz and flüchtig geschildert 
werden, die blennorrhoischen Erkrankungen der inneren weibliohen Sexualorgane und 
die blennorrhoischen Affektionen des Aages, sehr aasführlioh dargestellt. Das Bach, 
das bei seinem reichen Inhalt sehr kompendiös ist and ia allen seinen Absohnitten 
anch eine gründliche Besprechung der Therapie bringt, kann als ein durchaas wohl- 
gelangenes bezeichnet werden; es wird sich gewifs auch in Deatschland zahlreiche 
Freonde erwerben. Qötz-München . 

Blennorrhoe and Ehe, von Ferdinand Kornfeld. (Wien. med. Wochenschr. 
1902. No. 88.) Das in jiingster Zeit wiederholt erorterte Thema behandelt Verfasser 
in ansfahrlicher Weise, die pathologische and soziale Bedeatang der Blennorrhoe in 
gleicher Weise würdigend. Neaes kann and will Verfasser wohl auch nicht in dieser 
Arbeit bringen. Jessner-Königsberg t. IV. 

Symptome, Diagnose and Komplikationen der Blennorrhoe, von Abrah. 
L. Wolbarst-Now Vork. (Med. News. 8. Nor. 1902.) Verfasser weist besonders auf 
die Wichtigkeit hin, Falie von nichtblennorrhoischer Urethritis genauestens zu diagnosti- 
zieren, da durch die reizenden Einspritzangen die Folgen oft schlimmer warden, als 
das orsprangliche Leiden war. Auch ein vorhandener Schanker (weicher oder harter) 
kann in der Urethra Symptome hervorrafen, welche jener eiher ein&chen Entzandung 
sehr ühnlich sind; eine weitere Art derselben ist die Urethritis, welche im Sekundar- 
stadiom der Syphilis gefunden wird; orethroskopisch kann man die Schleimhautplaques 
oder die -Boseola wahrnehmen, auCserdem sind andersartige Sekundarerscheinungen 
rorhanden. W. vertritt den Standpunkt, dafs Urethritis posterior zwar die haufigste 
Kompiikation der aknten Blennorrhoe, aber doch nicht so haufig sei, wie manche 
Antoren glauben, welche das Ausbleiben dieser Kompiikation nor fÏÏr eine Seltenheit 
ansehen. Bezüglich der übrigen zahlreichen Komplikationen der Blennorrhoe, welche 
W. alle in korzen Umrissen beschreibt, bringt er nichts wesentlich Neaes. Er schliefst 
seine Arbeit mit den Worten der Überzeagang, dafs die Kurpfiischer viel weniger za 
tan bekommen warden, wenn die Arzte sich eingehender mit diesem Thema befassen 
and daran gewöhnen würden, eine genaue Diagnose bei allen Entzündungen der Ham- 
röhre za stellen. Stem-Münchm. 

Diagnose und Behandlung der aknten blennorrhoischen Urethritis, von 
Ambard. (Joum. d. pratic. 1903. No. 3.) Der karze Aafsatz bringt im wesentlichen 
nichts Neues. Götz-Münchm. 

Klinische Studiën ttber Blennorrhoe, von H. J. Schlasbero - Stockholm. 
(Nordisk Med. Arkiv. 1903. No. 2.) Aas den bei etwa 215 klinisch behandelten Blen- 
norrhoikern gemachten, sehr eingehenden Beobachtungen ist hervorzuheben: 1. Von 
paraorethralen and prapatialen Gangen, die bei Hypospadie and anderen Mifsbildungen 
sich haufiger als sonst za finden pflegen, sind die an der Glans oder neben bezw. in 
die Labia meatus aosmündenden Gange die hanfigsten und stets Komplikationen einer 
gleichzeitig bestehenden Urethralblennorrhoe, wahrend zwischen den Prapatialblattern 
oder an der Unterseite des Penis verlaufende Gange auch isoliert infiziert sein kÖDnen. 
Die Diagnose ist bei genaaer Untersuchang, namentlich im aknten Stadium, leicht, 
die Behandlung besteht bei den letztgenannten Variationen in Exstirpation and Naht, 
hei den enteren, den eigentlichen paraurethralen Gangen, in 1—5%igen Lapis- 
injektionen mittels stumpfer, womöglich abgebogener Kanüle einer Pravazspritze, 
wobei oft einmalige Injektion schon genügen soll. 2. Wahrend die Gonokokken wohl 
fast stets in die LiTTREschen Drüsen gelangen, finden sich eigentliohe Follikulitiden in 
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etwa 20% der Falie. Die Diagnose tnufs durch aofserliche oder kombinierte Palpatkm 
gestellt werden; die Endoskopie nutzt nach S. in diesen Fallen niohts, da nach Beu 
und Lage der LiTTRftsehen Drüsen die Folliknlitiden stets mehr oder waniger nnter der 
Oberfl&che liegen. Die TJntersnchung auf das Sekret dieser Drüsen, wie sie ven 
v. Creppa und Pbzzoli angegeben, modifiziert S. dahin, dafs er eine 20 cm lange und 
der Harnröhrenöfihung angemessen breite Hoblsonde mit schalenformiger Vertiefung 
am vorderen Ende bis an den Bulbus einfübrt und bei manuellem Gegendruck langssm 
Utags der Wand der Urethra herauszieht. Zur Behandlung der Folliknlitiden empfehls 
sich Massage oder eventuell Dilatation. 8. Die keinerlei palpable Verandenxngen er- 
gebende Prostatitis catarrhalis iet oft Ursache eines Rezidivs; darum stets Dreiglaser- 
probe * nach t. Sbhlbn und zur Behandlung Massage mit naohfolgender jAirwracher 
Spülung zu empfehlen. 4. Die Erfahrung, daüs bei Auftreten eiüer Epididymitis fait 
durchweg Verringerung des Ausflusses zu konstatieren ist, bestatigt Verfasser an der 
Hand von 105 Fallen, die auüserdem im Gegensatz zu unkomplizierten Urethritiden 
(post.) viel kürzere Zeit zur Heilung brauchten, so dafs S. glaubt, dafs „die Ent 
stehung einer Epididymitis im allgemeinen dazu beitragt, die Heilung des blennorrhoi- 
schen Prozesses in der Urethra zn beschleunigen, sofem die Urethrititis aulserdem zum 
Gegenstande einer rationellen Behandlung gemacht wird®. Die von Fingbr, Ghoz 
und S chlagrnhaüper aufgestellte Vermutung, dais das Fieber die Gonokokken beera- 
flusse, angesiohts der Beobachtungen, die bei Blennorrhoikem mit interkurrenteo, 
hoeh fieberhaften Erkrankungen gemacht wurden, nicht stichhaltig ist, sucht S. die 
Ursache in einer vermehrten Toxinbildung, da ja das eigene Toxin den Gonokokken 
schadlich sei, oder darin, dafs bei dem erhöhten Blutzuflufs zu Hoden und Nebenhoden 
die Urethra blutarmer werde und verminderte Nahrverhal tnisse biete. 5. Schlielslich 
halt Verfasser auch einen günstigen EinfluTs einer suppurativen Lymphadenitis blen- 
norrhoica auf den Verlauf der Blennorrhoe nicht fur unmöglich, da vier einschlagige 
Falie eine auffallende rasohe Heilung des Urethralprozesses ergaben. 

W. Lehmann^Freitmrg t. B. 

Eln Fall von aknter blennorrhoiacher Infektion, von Negebte. (Her. Ibero- 
Amer. de Sciencias med . 1902. No. 15.) Der vom Verfasser beschriebene Fall bietet 
weiter nichts Besonderes, als dafs sich die blennorrhoische Infektion von der Urethra 
auf die Blasé, den Hoden und Nebenhoden verbreitete. Verfasser zahlt dann die ver- 
schiedenen Komplikationen der Blennorrhoe bei Mannern und Frauen, sowie die saki* 
reichen Behandlungsmethoden der Affektion auf. C. Müücr-Gtnf. 


Berichtigung 

zu der im letzten Hefte veröffentlichten Abhandlung „Histologische Untersuchung über 
die .Wirkung des Chrysarobins bei der Alopecia areata" (letzter Teil), von Dr. Mhxakeb 
HoDABA-Konstantinopel (Seite 580); 

Die Erklarung zu Fig. 2 der Tafel bezieht sich auf Fig. 3, die Erklarung zu 
Fig. 3 auf Fig. 2. 


Nachdruck ist ohne Genehmigung des Verlegen nicht eriaubt. 
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Dermosyphilopathiscke Klinik der K. Universitat Bologna, gel ei te t von Prof. Majocchi. 

Granoloma herpetiforme „exoticum". 

Atiologische und anatomo-klinische Stadie. 

Von 

Dr. Bosellini, Privatdozent ünd Assistent. 

Mit 5 Figuren im Text. 

Öfters bietet sich uns die Gelegenheit bei Landsleuten, die aus temen 
Gegenden znrückkehren, Affektionen zu beobachten, die uns zun&chst iD 
Bezag auf ihre Klassifikation usw. in nicht unbedeutender Yerlegenheit 
lassen. 

Was nun den Fall anbelangt, den icb hier vorzuführen gedenke, so 
hat derselbe weder mit unseren einbeimischen Krankheiten verwandtschaft- 
liobe Beziehnngen, noch mit den uns bekannten exotischen, wie z. B. 
mit der Bonbas oder Framboesia brasiliana, von der Prof. Majocchi and 
ich bereits einen Fall genaner bescbrieben haben. Es handelt sich nm 
einen Bauera, der in den brasilianiscben Kaffeepflanzungen besch&ftigt 
gewesen war and der über die Bezeicbnnng, die man der Affektion in 
jenen L&ndern gibt, gar nichts auszusagen wufste. 

Auf Vorscblag von Prof. Majocchi habe icb die Affektion wie oben 
angeführt benannt, indem ich mich dabei auf ihre morphologischen und 
anatomo-klinischen Merkmale basierte. 

Anamnese. G. F., 55 Jabre alt, gebürtig aus Poggiorusco (Mantua), 
verheirateter, aber kinderloser Landarbeiter, kommt soeben von Brasilien 
zurück, wo er die letzten vier Jahre verbracht und in einer Kaffeeplantage 
beschaftigt war. Vor seiner Abreise nach Brasilien hatte der Patiënt 
niemals an einer inneren oder ttufseren, speziell venerischen Krankheit 
gelitten und stammt er aus einer vollstfindig gesunden Familie. Der 
Patiënt ist Trinker und Rancher. 

Der Beginn der Krankheit reicht etwa urn ein Jahr zurück, wo er 
also bereits drei Jahre in Brasilien verbracht hatte. Auf der Dorsalflüche 

Monatshefte. Bd. 38 . 50 
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des linken Fufses sollen zuerst einige kleine Höckerchen aufgetreten sein. 
die sich langsam vergrölserten und vermehrten, den Patiënten etwas im 
Gehen hindernd. Welches die Ursacbe für das Auftreten dieser L&sionen 
war, liefs sich absolut nicht eruieren; jedenfalls konnte der Patiënt nicht 
angeben, ob sie durch einen Insektenstich oder dadurch entstanden waren, 
dafs er ohne Fnfsbekleidung herumgegangen war. Zu den ersten 
Efflorescenzen, welcbe infolge ihrer Volumsznnahme teilweise konfluierten. 
traten sodann nene hinzn nnd zwar zuerst in der Nachbarschaft: Ferse, 
Umgebung des Tibiotarsalgelenks und sodann an den Beinen, Oberschenkeln 
und zuletzt im Gesichte. Wahrend so immer neue Elemente auftraten, 
schienen die alteren unter dem Einflusse von gewissen desinfizierenden 
Substanzen, über die der Patiënt nichts Sicheres anzugeben weifs, eine 
regressire Metamorphose einzugehen und zwar ohne Eiterung und unter 
Zurücklassen von rötlichen und pigmentierten Flecken auf der Haut. Die 
Eruption war auch von subjektiven Beschwerden begleitet: allgemeines 
Unwohlsein, Schwftchegefübl, Knochenschmerzen, lfistiges Jucken und 
Brennen, zumal an den Stellen, wo es zum Exsudieren gekommen war. 
Die angewandten therapeutischen Mafsnahmen blieben erfolglos, weshalb 
sich der Patiënt in unsere Klinik aufnehmen liefs. 

Status praesens. Die Dermatose ist über die Gliedmafsen und das 
Gesicht verbreitet, wahrend der Rumpf vollst&ndig frei ist. 

Gesicht. Die Eruption ist besonders auf der Stirn lokalisiert: auf 
dem rechten Stirnböoker konstatiert man eine hemispberische, halbhasel- 
nufsgrofse, wohl umschriebene, stark gerötete Erhabenheit, die eine ebene 
Oberflache zeigt; die von derselben sezernierte gelbliche Flüssigkeit bildet 
stellenweise bernsteinfarbige Krusten. Bei der Palpation fühlt man eine 
betr&chtliche Infiltration der Cutis, die sich von der Knochenhaut abheben 
lafst. Um das Ganze herum existiert ein rötlicher, nicht pigmentierter Hof. 
Eine ahnliche Lasion findet sich auf der anderen Seite in der Nahe der 
Haargrenze. Ihre Form ist aber nicht halbkugelig, sondern sie bestelt 
aus drei Höckern, welche jedoch dieselbe Fftrbung und Konsistenz zeigen. 
wie auf der anderen Seite. Zwischen diesen beiden Höckern liegen zer- 
streute akneförmige Papeln von verschiedener Gröfse, von roter oder rot- 
brauner Farbe, unter denen die Cutis deutlich knotenförmig infiltriert ist. 

Interessant sind auch die Veründerungen an den Augenbrauen. An 
den beiden Enden der beiden Supraorbitalbogen liegen symmetrisch, röt- 
licbe, infiltrierte Plaques, die aus dem Zusammenfliefsen einer Gruppe 
akneartiger Knötchen entstanden sind; diese tragen an ihrer Spitze kleine 
Pusteln, die teilweise zu grüngelblichen Krusten eingedickt sind. Da, wo 
die Eruption am starksten entwickelt ist. besonders am üufseren Ende des 
Arcus supraorbitalis, sind die Plaques von unregelmftfsigen krustösen Massen 
bedeckt. Andere von diesen akneartigen Höckerchen liegen ferner unter- 
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halb der Orbita an der Ansatzstelle des Lides. Abnliche Efflorescenzen 
findet man ferner auf der Nase und in der Gegend über den Frocessns 
zygomatici. 



Fig. 1. 

Schematische Darstellung der Verteilung der Dermatose. 


Am mittleren Teile der Oberlippe liegt eine halbkugelfórmige Er- 
habenbeit, welcbe, scbarf umschrieben, halb auf der Haut, halb auf der 
Schleimhaut lokalisiert ist. Besonders in diesem letzteren Teile ist-sie 
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excoriiert und n£ssend, das Sekret zum Teile zu einer Kruste eingedickt. 
Die Konsistenz ist nirgends knorpelartig. 

Gliedmafsen. An den oberen Extremit&ten, besonders an den Streck- 
seiten und in der N&ke der Gelenke sieht man Erhabenheiten von inehr 
oder weniger intensiv roter, zuweilen violett- oder braunroter Farbe. Die- 
selben haben verschiedene Gröfse und Gestalt, je nacb ihrer Entwicklungs- 
periode. Auch hier wieder dieselben Pusteln, gelblichen Krusten mit 
vorherrschend follikularem Sitze und knotenförmigem Infiltrate in der 
Cutis. In der rechten Radiokarpalgegend liegen eine Anzahl kleinerer 
Plaques um eine breite, rote, infiltrierte, knotenförmige Flache mit unregel- 



Fig. 2. 

Topographie der inneren Flache der linken unteren Extremitat mit allen Stadiën der 
Affektion: initiales, akneformiges Knötchen, zwei knotenfórmige, herpetiforme Plaques 
in verschiedenen Entwicklungsstadien; eine in narbiger Atrophie begriffene Plaque 
mit zentraler Achromie und peripherer Pigmentation. 

mafsigen polycyklischen Ründern; dieselbe ist mit gelblichen Krusten und 
Schuppen bedeckt. 

An den unteren Extremit&ten sind die Ver&nderungen ebenso inter¬ 
essant; die Dermatose behalt auch dort ihre noduhlre, herpesartige Phy- 
siognomie bei. An den Oberschenkeln ist sie an der Streckseite lokalisiert 
in Gestalt von drei oder vier circinn&ren, durch Konfluieren mehrerer 
Elemente entstandenen Plaques. Ich mache hier ganz besonders auf die 
vier Plaques aufmerksam, welche in der beiliegenden Photographie wieder- 
gegeben sind und welche den ganzen Entwicklungsprozels dér Krankheit 
darstellen: ein akneformiges Knötchen, zwei herpesartige erhabene Plaques 
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in verschiedenen Entwicklungsperioden, eine rundliche atropbische, im 
Zentrum achromische nnd in der Peripherie pigmentierte. 

An den Beinen besetzen die Efflorescenzen haupts&chlich die aufsere 
Flftche und die Umgebung des Tibiotarsalgelenkes, der Ferse nnd des 
Fufsrückens. Ancb bier zeigen die Plaques verschiedene Entwicklungs- 
grade, zeigen aber Uberall ihre fundamentalen Merkmale: infiltrierter Grund 
und herpesartige Eruption. 

Die Schleimh&ute sind überall frei. 

Die Lymphdrüsen sind in der Inguinalgegend hypertrophiert, beweg- 
lich, indolent nnd von teigiger Konsistenz. In den anderen Körper- 
teilen sind sie nicht fühlbar. 

Die Milz überschreitet die normalen Grenzen nicht. 

Kein anderes inneres Organ weist bemerkenswerte Yerandernngen auf. 

Der Patiënt ist zwar abgemagert, obwohl der Appetit erhalten ist und 
die Verdauung nortnal vor sich geht. 

Das Blut kann ebenfalls als normal taxiert werden: 4,800000 rote: 9600 
weifse Blutkörperchen pro mm*. 

Der Patiënt ist konstant fieberlos. Als subjektive Bescbwerden gibt 
er verschiedene an: Knochensohmerzen, l&stiges Jucken nnd Brennen in 
den Gliedern, welche nachts exacerbieren nnd ihn des Schlafes berauben. 

Verlanf. Derselbe bezieht sich auf die Zeitdauer des Aufenthaltes 
des Patiënten in der Klinik. 

Da man auch an die Möglichkeit von Syphilis gedacht hatte, wurde 
der Patiënt einer Quecksilberkur unterzogen. Er erhielt aber nur drei 
Injektionen von je 0,01 Calomel, weil auf diese Behandlung hin nicht 
nur keine Besserung, sondern im Gegenteile eine Verschlimmerung eintrat, 
sowohl in Bezug auf sein Allgemeinbefinden als auf die Eruption selbst. 

Gestützt auf unsere früheren Erfahrungen bei der Behandlung von 
Gutisinfiltraten wurde mit der Applikation von 3°/oigen Resorcinsalben 
begonnen, nachdem jeweilen vorher die excoriierten Stellen mit Bors&ure- 
lösung abgewaschen worden waren. Das Resultat war ein überraschendes, 
indem die Infiltrate abnahmen und verschwanden, wfthrend die Körper- 
kr&fte sich wieder hoben. Am Supraorbitalbogen dagegen, sowie an der 
Oberlippe zeigte sich die Affektion viel hartnückiger, die InEltrate ver¬ 
schwanden nicht vollstandig, ersohienen im Gegenteile wieder, als wfthrend 
einiger Zeit mit der Behandlung aufgehört wurde. Zu dieser Zeit wurde 
der Patiënt aus der Klinik entlassen. 

Bi op sie. Behufs histologischer und bakteriologischer Untersuchung 
wurden zwei Hautstücke exstirpiert, das eine aus dem rechten Arm, das • 
andere aus dem rechten Oberschenkel, etwas oberhalb der Patella. Das 
letztere bildete eine münzenförmige, vollstandig runde, dunkelrote, ent- 
schieden knotenförmige Erhabenheit auf normaler Umgebung und mit 
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uaebener Oberfl&che. Diese Unebenheit beruht auf der Ansamnilung von 
gelblichen Krusten, die aus Blascben und Pusteln entstanden sind, welche 
in Form von mannigfach unter einander verflochtenen Kreisabschnitten 
angeordnet waren. Diese Krusten haben ihren Sitz in den Ausmündungen 
der Follikel; entfernt man sie, so entstehen an ihrer Stelle trichterfömige 
Einsenkungen, die Follikelmündungen, zurück. 

Das eine der beiden Hautstücke wurde in Alkohol fixiert, in Paraffin 
eingescblossen und in Serien geschnitten. 

Bei schwacher Vergröfserung konstatieren wir, von der gesunden 
Haut nach dem Zentrum der Lösion vorgehend, die ersten Veranderungen 
in der retikularen Cutis, wo bereits eine Anzahl rundlicher, verschieden 



Fig. 3. 

Schnitt durch das Granulom. Farbung mit Eosion-Thionin. Reichert, Ok. 1 , Obj. 1 . 

grofser Infiltrationskerde auftreten, wahrend die Papillarsehicht und die 
darüberliegende Epidermis noch intakt sind. Mit dem Zahlreicher- und 
Dickerwerden der Herde fangen auch die Papillen au, eine diffuse Infil- 
tration aufzuweisen; gleichzeitig hypertrophieren die Zapfen der Schleim- 
schicht, es tritt eine leukocyt&re Diapedese in den Zellenzwisehenrünraen 
und eine Reihe anderer Veranderungen auf, auf die ich noch zurückzn- 
kommen haben werde. Stellenweise zeigen sicli auf der Epidermis krustöse 
Ansammlungen und zwar sowohl im Bereiche der Follikel als unabhftngig 
von diesen letzteren. 

Bei genauerer Untersuchung zeigt es sich, dafs die hypertrophierte 
Epidermis, wenigstens scheinbar, das Pigment der Basalschicht verloren 
bat. Wo der entzündliche Prozefs einen höheren Grad angenommen hst. 
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was an der starken Infiltration der Papillarschicht sichtbar ist, konstatiert 
man eine betrachtliche Diapedese von Leukocyten. Die Zeilen des Bete- 
Malpigbii erscbeinen weniger gefhrbt, besonders im Kerne, vielleicbt infolge 
einer serösen Imbibition; Vaknolenbildnng durch nukleüren oder peri- 
Dukleftren Hydrops ist nirgends sichtbar. Die Leukocyten dringen in die 
Zwisebenstachelr&ume ein and dilatieren dieselben; die Brücken zwischen 
den Zeilen werden dadureb gespannt und reifsen teilweise ein. Dadurcb 
entstehen stellenweise kleine Ansammlungen, eigentlicbe Abscesae, die um 
so zahlreicber und umfangreicher werden, je n&her man gegen das Bereicb 
der Epidermispu8teln vorrückt, von denen einige bereits Kru9ten gebildet 
baben. Man stebt sorait einem interstitiellen vesico-pustulösen Prozesse 
gegenüber. An der Bildung der Pustelkuppeln und der angrenzenden 
Partien beteiligen sieb in Parakeratose begriffene Schichten. Dies erkl&rt 
sich sebr einfach aus der Tatsache, dafs der exsudative Prozefs in der 
Schleimscbicbt vor der Bildung der Pustel das Verschwinden des Stratum 
granulosum und lucidum verursacht bat, wodureb die Ausbildung eines 
normalen Keratisationsprozesse 9 verhindert wurde. Der Boden der Pustel 
dagegen bildet die Fortsetzung der Schleimscbicbt, welche in der oben 
beschriebenen Weise verandert und infiltriert ist.- Stellenweise ist aber 
auch diese aus in parakeratosischer Umwandlung begriffenen Schichten 
zusammengesetzt, welche gleiebsam den Weg abgesperrt haben, durch 
welchen der Eiter bis zur Pu9tel gelangte. Diese Schichten sind übrigen9 
noch in ihrer Bildung begriffen, indem das darunter liegende, veranderte 
und bydropisebe Schleimschichtepithel noch gar nicht erneuert ist. Dafs 
diese Emeuerung im Gange ist, lafst sich an den zablreicben Kariokinesen 
in den Zapfen des Bete Malpigbii erkennen. 

Betrachten wir aber genauer die gröfseren Pusteln und die daraus 
entstandenen Krasten, so konstatieren wir dicke Übereinanderlagerungen 
von parakeratosischen Schichten und Leukocyten, welche uns zeigen, wie 
der exsudative Prozefs zuweilen schubweise vor sich geht. 

Welches ist der Sitz dieser vesico-pustulösen Bildungen? Die klini¬ 
sche und anatomische Untersuchung des Hautstückes hat uns hierin ziem- 
lich deutlich aufgeklart. Durch die histologische Untersuchung desselben 
in Serienschnitten bestatigte sich unsere Diagnose eines follikularen Sitzes, 
wenigsten9 als Ausgangspunkt des Prozesses; die eitrige Entzündung der 
Epidermis beschrönkt sich nicht allein auf die Follikelmündung, sondern 
erstreckt sich auch über dieselbe hinaus, so dafs es öfter zur Konfluenz 
von Pusteln. kommt, die zu benachbarten Follikeln gehören. 

Öfters erreichen Knaueldrüsenkanale die Pustel, nirgends laist sich 
aber erkennen, dafs die letztere von jenen ausgegangen ist. 

Wir haben umsoost in diesen Pusteln nach Bakterien gesucht (GRAMsche 
Gentianaviolettlösung). Daran liegt aber nicht? Besonderes, da es bekannt- 
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lich sehr schwer ist, mitten in einera Gemenge von zerstörten Zeilen und 
. besonders Kernen Mikroorganismen nachzuweisen, wenn es sich bei letzteren 
um unregelm&fsig gruppierte Kokken handelt. 

Cutis. Infolge der Veranderungen in den Epithelzapfen zeigen die 
Papillen solcbe in Bezug auf ihre Gröfse, ihre Richtung; man konstatiert 
ferner in ibnen Erweiterungen der Kapillaren, Auftreibung d^ Binde- 
gewebsbündel, Bypertrophie der fixen Zeilen, welche dadurcli deutlicher 
erscheinen, und Infiltration polymorpher Leukocyten; diese Veranderungen 
steben im Verhaltnisse zur Intensitat des Prozesses. Sehr zahlreich sind 
die Mastzellen. 

Durcb basische oder neutrale Farbstoffe farben sich auch in der 

Papillarschicht eine Anzahl 
von Körnern, die auf den 
ersten Bliek wie Bakterien 
anssehen; durcb die Gram- 
sche Methode wird jedoch 
jeder Zweifel gehoben, wenn 
man sich dabei die nötigen 
Reserven über den Wert 
dieser Methode vorbehalt, 
welche immer mehr an Boden 
verliert. 

Ziemlich reichlich ist das 
Pigment in Gestalt von gelb- 
lichen Körnern. 

Die Leukocyten, welche 
das Stratum papillare infil- 

trieren, bilden stellenweise 
Nodularer, granuloroatöser, aus Plasmazellen und kleine dermale Abscesse : dies 
Kapillaren bestehender Herd. . , . . 

Reichert, Ok. 4, Ölimmersion '/>*• 1S ^ J e “ oc se * en ' 

lm retikularen Derma sind 

die Erscheinungen sehr verschieden. Ich habe bereits darauf hingewiesen. 
dafs man in demselben und zwar in den periphersten Teilen der Lasion. 
die ersten Erscheinungen der Derraatose findet und zwar in Gestalt von 
Nestern von Zellinfiltration, wahrend die darüber liegende papillare Cutis 
und die Epidermis noch frei sind. 

Nuu bestehen diese Zellnester, die meist eine regelmiifsige, runde, 
ovale oder rechtwinklige Gestalt habeu, fast ausschliefslich aus Plasma¬ 
zellen. Andere Varietaten von fixen Zeilen, geflügelte, sternförmige etc., 
mehr oder weniger veranderte, epitheloide und Riesenzellen fehlen hier 
vollstündig und findet man blofs Gefafsendothelien. 

Die Blutkapillaren sind zwischen diesen Nestern ziemlich gut entwickelt. 
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Zwischen diesen gut umschriebenen Zellherden liegt ein uormales 
Bindegewebe. Diese scbarfe Abgrenzung zwischen deu Zellnestern findet 
man hauptsftchlich in den tieferen Sohicbten des retikulftren Derma und 
in den peripberen Teilen der Plaques, da nftmlich, wo keine Diapedese 
von Leukocyten stattgefunden bat. Wo diese letztere auftritt, kommt es 
znr Konfluenz der Plasmazellenberde; diese Konfluenz taxiere icb aber 
als nur scbeinbar, wegen der Zwiscbenlagerung von Elementen ganz ver- 
scbiedenartiger Abstammuug und Natur, indem icb nicbt der Ansicht bin, 
dafs die Plasmazellen von Elementen berstammen, die aus den Gefftfsen 
ausgewandert sind. In dieser Beziebung verweise icb auf meine Arbeit 
über die Plasmazellen, welcbe in der Bibliograpbie angegeben ist. 

Die Plasmazellen, welcbe diese Herde des retikulftren Derma zu- 
sammensetzen, lassen sicb stets gut fftrben und zeigen sowobl in den 
zentralen als den peripberen Partien Erscheinungen von hyaliner ode’r 
kolloider Entartung, Entartungen, welcbe meist in diesen Elementen an- 
getroffen werden. Nirgends findet man sie zwischen den Kapillaren und 
niemals konstatiert man in Diapedese begriffene Elemente in den Gefftfsen 
der genannten Herde. 

Bei dieser Gelegenbeit, wo icb so viele Plasmazellen zu sehen bekam, 
möcbte icb über dieselben einige Betracbtungen einschalten, da icb dabei 
eine Reibe von Tatsachen konstatiert babe, die zur Stütze meiner Ansicht 
dienen können. 

1. Abstammung aus bereits bestehenden fixen Bindegewebszellen. 

2. Vermehrung in situ der Plasmazellen. 

Icb stütze mich dabei auf die Tatsache, dafs 1. das Granulom als 
erste Erscheinung die Bildung von Plasmazellenherden inmitten eines 
vollstftndig gesunden Bindegewebes zeigt, wo man keine Spur von Leuko- 
cytenwanderung in der Umgebung nachzuweisen im stande ist; 2. dafs 
diese Plasmazellenherde in jedem Entwicklungsstadium durcb ein kom- 
paktes und normales Bindegewebe scbarf abgegrenzt sind; 3. dafs die 
Plasmazellen sehr zahlreich in jedem Herde sind und sebr dicht gedrftngt 

All diese Umstftnde lassen nach meiner Ansicht die Möglichkeit 
ausschliefsen, dafs die Plasmazellen von Wanderzellen abstammen, dafs 
sie sicb in Plasmazellen umwandeln und, um so mebr, dafs diese bereits 
vollstftndig ausgebildet aus den Gefftfsen treten. 

Nimmt man also ihre Abstammung aus den fixen Zeilen an, so lafst 
sich andererseits die ungemein grofse Zabl der Plasmazellen in jedem 
Herde nicbt leicbt allein aus ibrer Bildung aus bereits bestehenden fixen 
Zeilen erklftren, welcbe in einem ausgebildeten Bindegewebe sicber nicht 
so zahlreich sein können; man müfste denn für das normale Bindegewebe 
das V orbandensein sogenannter latenter oder schlafender Zeilen (Granitz, 
Schnaüdigel) annebmen, welcbe zuweilen im Bindegewebe der Cornea 
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und der Sehnen beschrieben warden, und welcbe durch die gewöhnlicbeii 
Methoden nicbt sicbtbar gemacht werden können. 

Ziebt man ferner den Umstand in Betracht, dafs Kariokmesen in 
den genannten Herden fehlen, so mafs man wiederam annebmen, dafs die 
Vermehrung der Plasmazellen durch einen direkten Teilungsprozefs ge- 
scbiebt. Den genaueren Vorgang bei demselben lasse ich bier auf Grand 
der bei meiner früheren Arbeit gemachten Reserven aufser Betracht. 

Wie systematisieren sicb nun diese Plasmazelleninfiltrate? Ich Lal? 
bereits angefübrt, dafs die Herde in ibren peripheren Abschnitten eine 
runde oder ovale Form baben; da, wo der Prozels einen intensiveren Grad 
zeigt, wird ibre Gestalt rcchteckig oder rautenförmig, wobei der gröfsere 
Durchmesser senkrecbt zu liegen kommt. In diesem letzteren Falie hak 
icb öfters gesehen, wie sie Kn&ueldrüseng&nge vollst&ndig umringten und 
bis zur Epidermis hinauf begleiteten. In der Umgebung der Haarbalge. 
Talgdrüsen und Knfiueldrüsen zeigen diese Zellenherde eine mebr unregel- 
möfsige Form. 

Im Fettgewebe findet man keine Infiltrationselemente aufserhalb des 
Drüsenbezirkes; nur hie und da kommt eine hypertrophiscbe Zelle vor. 

Den böchsten Grad weist also der granulöse Prozefs im retikulfiren 
Derma auf. 

Zur Fftrbung des Bindegewebes bediente icb micb einer Mischnog 
von Orange, Metbylgrün und sauren Fuchsins nach der Formel ron 
Bergonzini, welcbe Lösung das basopbile Kollagen grim und das aeido- 
phile rötlich farbt. Über dieses Gewebe babe icb nur zu bemerken, dafs 
es überall da feblt, wo die Plasmazellenhaufen liegen, und dafe beide 
Varietftten von Kollagen in der namlichen Periode und gleichzeitig ver¬ 
seb'wunden sind. In den Papillen, wo es zu einer kleinzelligen Infiltration 
gekommen ist, erscheint das Kollagen in Gestalt von dünnen Fibrillen 
und m&fsig erbalten. 

Aucb in diesem Falie fand icb wieder die Bestatigung dessen, was 
icb bereits früher bei Anlafs meiner Untersuchungen über die Plasma¬ 
zellen bei den Granulomen hervorgeboben habe, nümlich das verschieden? 
Verbalten des Bindegewebes gegenüber den Leukocyten und den Plasma 
zeilen. 

Einen Shnlichen Befund habe icb für das elastische Gewebe zu 
verzeichnen, welches sich in Bezug auf die Infiltrate wie das Kollagen 
verhalt. 

Die Blutgefafse beteiligen sicb sozusagen gar nicht an dem Prozesse. 
Weder in den Kapillaren, noch in den Ge&fsen des tiefen Netzes lassen 
sicb Yerftnderungen nachweisen, welche an eine Arteritis oder Pblebiüs 
erinnerten. Auch die Gefafse aller Drüsensysteme sind intakt. Ich me' ne 
hier natürlicb Yerdickung und Infiltration der Gefafswandungen, da man 
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offenbar einfacben Reizzustanden keinen Wert beilegen kaan, wie solcbe 
z. B. in einer starkeren F&rbbarkeit des Gefbfsendothels oder einer Ver- 
dicknng seiner Zeilen ibren Ausdruck finden, welcbe Ersobeinnngen 
nirgends da fehlen, wo das Gefafs rings von Infiltration umgeben ist. 
Man kann sich demnacb darauf beschranken, zu erklaren, dafs die Plas- 
mome sebr reich an Kapillaren sind und dafs in der Papillarschicht 
GefaTsdilatation nnd Diapadese vorhanden ist. 

Hautdrüsensystem. Wir baben bereits die Beziebungen des Talg- 
drüsen- nnd Follikelsystems zu den Cutisinfiltraten und den Vesioopusteln 
kennen gelernt; ebenso baben wir geseben, dafs sich die Plasmacellen um 
die Drüsenknauel und ibre Ausfübrungsgange anböufen. 

Die Knüueldrüsen zeigen aber noch eine Reihe anderer sehr wiebtiger 
Ver ander angen, auf die wir hier eingehen müssen. Wenn man die Scbnitte 
mit den bekannten Kernfarbstoffen fkrbt (Karmin, Hümatoxylin), findet 
man nichts Besonderes in den sezernierenden Zeilen. Benutzt man aber 
statt dessen Anilinfarben, so werden sofort eine Menge endocellularer 
Granulationen verscbiedener Gröise sichtbar. Dies gescbieht z. B. mit 
der F&rbung nacb Gram, so zwar, dafs man auf den ersten Bliek Kokken, 
ja selbst Morokokken vor sich zu baben meint. 

Bekanntlicb baben Unna und Babes bei Lepra in den Knaueldrüsen 
mittels Karbolfncbsin acidopbile Körner nachgewiesen, die sie für Lepra- 
bazillen oder Fragmentations- und Sekretionsprodukte derselben angeseben 
batten. SpRter wurden sie von Babes aucb in den Talgdrüsen, in den 
Hoden und im Nervensystem, schliefslich nicht blol's mebr bei Lepra, 
sondern auch bei Tuberkulose nachgewiesen. Bei Tuberkulose hat sie 
aucb Philippson gefunden, der einen Fall von Thrombophlebitis der Haut 
beschrieben bat. Jadassohn bat sie ebenfalls in den Knaueldrüsen in 
oinem Fall von Syphilis tuberculosa gesehen. Endlich hat sich Tschlenoff 
im Laboratorium von Jadassohn speziell mit diesen Granulationen be- 
schaftigt, um berauszufinden, welcbe Bedeutung diesen Gebilden zukomrat. 
Er hat zu diesem Zwecke eine ganze Reihe von Hautkrankheiten unter- 
sucht, indem er dabei die verschiedensten Fixations- und Fürbungsmittel 
anwandte. Er fand sie sowobl unter normalen, als unter patbologischen 
Verbaltnissen, aber keineswegs konstant und obne dafs die Hautaffektionen, 
bei denen er dieselben zu seben bekam, irgend eine verwandtscbaftlicbe 
Beziehung zu einander gebabt batten, so namlieb in einem Falie von 
Tuberculosis verrucosa, bei Epitheliom der Nase und bei einer Miliaria 
crystallina, alles Dermatosen, die in Bezug auf* Atiologie und pathologische 
Anatomie oder in kliniseber Beziehung gar nichts gemeinscbaftlicbes haben. 
Diese Granulationen sind unregelmafsig verteilt, liegen einzeln oder in 
Gruppen, aber stets endocellulür. Je nach der angewandten Farbemethode 
werden mebr oder weniger grofse Mengen von ibnen sichtbar gemacht, 
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was den Autor auf den Gedanken gebracht hat, dafs nicht alle von der- 
selben Natur seien; andererseits hat er jedoch die Möglichkeit ausgeschlossen, 
dafs es sich um Pigmentkörner oder um Fett handle; ohne Zweifel batte 
man es mit Körnern zn tun, die ans einem unbestimmten eiweifsartigen 
Körper bestanden. 

Auf Grund seiner Experimente an Katzen konnte er ferner aus- 
schliefsen, dafs diese Körper irgend etwas mit der durch Pilocarpin hervor- 
gerufenen Sekretion zu tun batten. 

Um auf unseren Fall zurückzukommen, habe ich ferner zu bemerken, 
dafs die Granulationen in den in Alkohol geh arte ten Pr&paraten besonder? 
stark hervortreten, wenn die GRAMsche Gentianaviolettfhrbung benutzt 
wird. Danach zeigen sie sich gegen das Drfisenlumen zu maulbeerartig 
gruppiert oder auch zerstreut; sie sind intensiver gefarbt als der Kern, 
welcher mehr peripherwftrts liegt. Mit anderen Worten, die Körner liegen 
meist innerhalb der Zelle, zwischen dem Kerne und dem freien Rand? 
desselben gegen das Drüsenlumen zu; seltener liegen sie frei. Wie bereits 
bemerkt, machen sie den Eindruck von Kokken von ungleicbtn&fsiger 
Form und Gröfse. Bei aufmerksamerer Beobachtung zeigt es sich, dak 
diejenigen Körnchen, welche dem Kerne naher liegen, mit diesem letzteren 
im Zusammenhange stehen. Der Kern selbst erscheint in solchen FfiJLen 
deformiert, unregelm&fsig gefarbt, immer jedoch intensiver als die übrigen 
Drüsenkerne. Einzelne dieser Haufen erscheinen bei günstiger Beleuchtung 
mit Irisblende wie durch eine dünne Membran begrenzt, nach Art eigeni- 
licher Kerne. Stellenweise sieht man normale Kerne, welche derartige 
Körnchen ausstofsen. Von dieser Beziehung zu den Kernen spricht min 
Tschlenoff nicht. Ich wiederhole aber, dafs ich sie selbst ganz zweifel- 
los gefunden babe, so dafs ich nicht anstehe, die Körnchen mit der Kera- 
tatigkeit in Beziehung zu bringen, indem ich dabei die Frage dahingestellt 
sein lasse, ob diese Tfitigkeit als progressive oder degenerative Erscheinnng 
zu betrachten ist. Jedenfalls mufs ich hervorheben, dafs ich in den 
Sekretionszellen der Glomeruli sehr zahlreiche Kariokinesen gefunden habe. 
wübrend mir bei Farbung mit dem Hamatoxylin von Bizzozzero und mit 
Alaunkarmin die Glomeruli und die Sekretionszellen normal erschienen. 
Diese Abstammung vom Kerne und der Umstand, dafs es Tschlenoff 
erst durch langere Behandlung mit Lugol wahrend mehr als einer Stunde 
gelang, die Körnchen sichtbar zu machen, lassen es mir unwahrscheinlicb 
erscheinen, dafs die von mir und von ihm gefundenen Körnchen identiscb 
sind, da ich in einer Minute eine aufserst klare Farbung der genannten 
Elemente erhielt. 

In Übereinstimmung mit Tschlenoff dagegen gelang mir ihre Farbung 
sehr leicht mit Fuchsin, wodurch sie bedeutend gröfser, aber wenigfr 
zahlreich erschienen. Mit dem Safranin Martinotti konnten nur wenige 
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und mit dem Anilin-Safranin nur ganz ausnahmsweise einige sichtbar 
gemacht werden. Gar niemals gelang mir ibr Nacbweis mittels Anilin- 
Safranin mit nachberiger Behandlung in Lugol, wfihrend Tschlenoff 
damit positive Resultate erzielt baben will. Sparliche Körncben lassen 
sicb mit Karbol-Tbionin und polycbromem Blau gewinnen, dagegen farben 
sie sicb wieder gut nacb der dreifacben Farbemetbode von Bergonzini. 
Die flEiDENHAiNsche Hamatoxylinfarbung ergab mir ein völlig negatives 
Resultat, wahrend sie Tschlenoff gelang. Alle diese Widersprücbe 
machen mich um so vorsicbtiger der Frage über die Identitat der beiden 
Gattungen von Elementen gegenüber. 

Obne anderweitige Untersucbungen kann ich micb somit über die 
Bedeutung dieser Kör- 
perchen nicbt aus- 
sprechen. Immerbin 
glaube icb bebaupten 
zu dürfen, dafs es sich 
um basophile Körnchen 
handelt, die vorberr- 
schend eine Beziehung 
zurKerntatigkeit haben. 

Über ibre Beziehungen 
zur spezifiscben Sekre- 
tion kann icb nichts Be- 
stimmtes sagen. Offen- 
bar erinnern sie an jene 
endocellulüren Produkte 
derDrüsenzellen, welcbe 
man in der Cystologie 
als Nebenkerne, Kario- 
somata, Pyrenosomata, 
nukleoide Formationen 

bezeicbnet hat, und welche Steinhaus, Nicolaides und Melissinos als 
sehr wichtig bei der sekretorischen Funktion erklart baben. 

Die histobakterioskopische Untersuchung ergab in samtlichen Schichten 
der Haut ein negatives Resultat. 



Fig. 5. 

Knaueldrüsen mit hasophilen, endo- und extracellularen 
Körnchen. 

Reichert, Ok. 4, homogene Olimmersion Vu. 


Die bistologische Untersuchung hat uds gezeigt, dafs wir uns zwei 
verschiedenen Prozessen gegenüber befinden: einer akuten exsudativen 
Entzündung mit Bildung von Blaschen und Pusteln mit meist follikularer 
Lokalisation, begleitet von (idem der Papillen, mit Dilatation der Gefafse, 
Diapedese, Parakeratose, Spongiose; zweitens einer cbroniscben Entzündung, 
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welche zur Klasse der nodul&ren zu z&hlen ist, sowohl in Anbetracht 
ibres rein morphologischen Verhaltens, als der anatomisohen Auffassung 
des Granuloms, weloher, im klassischen Sinne betrachtet, ein durch einen 
cbroniscben Entzündangsprozefs entstandenes Gewebe darstellt; dasselbe 
bestebt auTser bereits bestehenden, mebr oder weniger verftnderten Binde- 
gewebsfibrilien aus fixen, in verscbiedener Weise veranderten Bindegewebs- 
zellen (in nnserem Falie Plasmazellen) und proliferierenden Gef&Jsen. Die 
Degenerationserscbeinungen, welche mit dem Begriffe Granulom untrenn- 
bar verbanden sind, feblten zwar nicht, docb waren sie nnr spfirlich ver- 
treten, entsprecbend der Art der Zeilen, welche das Infiltrat zusammen- 
setzen and vom Bindegewebe abstammen. 


Welche Beziehungen haben die beiden Prozesse zu einander? Mit 
anderen Worten: Gebt der granalomatöse Prozefs der Bildung von Blasen 
und Pusteln voran oder folgt er ihnen ? Aus dem kliniscben Verlaufe 
batten wir bereits geseben, dafs die knotenförmige Infiltration stets den 
Ausgangspunkt des Prozesses bildete und dafs sicb die exsndativen 
Erscbeinungen erst nacbber binzugesellten; der histologische Befund bat 
sodann diese Tatsachen vollauf bestfitigt. Bei dieser Gelegenbeit möchte 
icb auf den Umstand binweisen, dafs wir in den periphersten Teilen der 
Knoten und Plaques, wo die Haut, vom kliniscben Staudpunkte.aus be¬ 
trachtet, noch ganz gesund aussieht, in der Cutis bereits wohl ausgebildete 
Gr$nulationsherde gefunden baben, w&hrend die Papillarscbicbt and die 
darüberliegende Epidermis (Zone der akuten Entzündung) noch intakt sind. 
Offenbar bilden diese Granulationsherde die Vorbut der vorschreitenden 
Dermatose. 

In Anbetracht der Gestalt der Herde und ibrer Lagerung in Bezug 
auf die anderen Teile der Haut, kann man kaum an einen von Ferae 
wirkenden Reiz denken, z. B. von einem in akutem, exsudativem Prozesse 
sicb befindenden Follikel her. Wir baben vielmehr gesehen, wie die 
exsudativen Erscbeinungen der dermo-epidermalen Zone sicb nach und 
nacb zu den granulomatösen binzugesellten, indem sie zu einer schein- 
baren Konfluenz der Herde im Granulorae fübren; diese bebalten aber 
ihre Integritat bei, da die Wanderzellen in das zwischen den genannteD 
Herden liegende Bindegewebe dringen. 

Dies hat nichts Wunderbares an sicb, indem beinabe alle infektiösen 
Granulome von exsudativen Formen begleitet oder gefolgt werden, oder 
ihnen vorausgegangen sind. Man braucht nur an die rupiaartigen Formen 
der Sypbilis zu denken, bei denen.sich auf einem knotenförmig infiltrierteu 
Grande exsudative Prozesse abspielen (pustulöse Syphilodermata, der sogen. 
Lupus impetiginosus). Das Auftreten dieser Formen scbeint auf der Ein- 
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wanderung von pyogenen Mikroorganismen zu beruhen. Campana hat 
hierüber Untersuchungen angestellt und hat ia diesem Sinne seine Schlufs- 
fo)gemogen gezogen. 

Atiologische Untersuohungen. Wie bereits mitgeteilt, blieb 
mein Forscben nach Mikroorganismen im G-ewebe resultatlos. 

In einem ersten Kulturversuch, den ieh mit Sftften aus den tieferen 
Schichten des Granuloms anstellte, fand ioh einen Diplooocons, der auf 
flüssigen Böden (Peptonbouillon) die Neignng zeigte, sich maulbeerförmig 
zn gruppieren. UnglUcklicherweise konnte ich den Yersnoh eines Unfalles 
wegen nicht direkt fortsetzen; wohi habe ich denselben in der Folge 
wiederholt, da man aber bereits mit der Behandlung des Patiënten be¬ 
gonnen hatte, und die Heilung sohon im Gange war, erhielt ich ein 
negatives Resultat. Aus dem Inhalte der Pnsteln erhielt ich den Staphylo- 
coccus pyogenes-albus. 

Mit der genannten Diplokokkenkultur maohte ich sodann eine sub- 
cntante Injektion in die innere Fl&che beider Ohren eines Kaninchens. 
In den ersten Tagen zeigte sich nichts Besonderes an der Injektionsstelle 
nnd es blieb selbst jede Spur von Reaktion aus. Nach einigen Tagen 
jedoch sah ich etwas entfernt von der Einstichstelle, gegen die Ohr- 
wurzel zu, einen erosiven, exsudativen Entzündungsprozefs auftreten, der 
exzentrisch vorschritt. Das Kaninchen starb nach vier Woohen, nachdem 
es in den letzten Tagen stark abgemagert war. Die Sektion ergab nichts 
Besonderes. 

Liefe sich auf Grund eines solchen Befundes eine spezifische Diagnose 
stellen? 

Man hatte zuerst, wie gesagt, an Syphilis gedacht, in Gestalt einer 
Sp&tform, indem keine andere nodul&re Form sich mehr derselben n&hert. 
Bei genauerer Untersuchung zeigte es sich aber, dafs diese Annahme auf 
einem Irrtum beruhte. 

Aus der Anamnese waren keine Anbaltspunkte zu gewinnen, sowohl 
was den Patiënten als seine Familie anbelangte, indem er entschieden 
behauptete, niemals eine venerische Affektion durchgemacht zu haben, 
and auch objektiv nichts davon nachzuweisen war. Bei der Frau und 
den Söhnen war auch nichts ausfmdig zu maohen. 

Nach den Angaben des Patiënten hatte die Affektion am Fufse in 
Gestalt eines Knötchens begonnen, worauf andere Elemente aufgetreten 
waren. Aufser dem Patiënten hatten noch andre Individuen, welche zu 
demselben in keiner verwandtschaftlichen Beziehung standen, aber unter 
den gleichen Verhfittnissen gelebt hatten, dieselbe Dermatose gezeigt. 

Wir haben also einerseits als objektive Symptome die Bildung von 
Knoten, Blasen und Pusteln, die Knoten von ziemlich fester Konsistenz, 
dunkelroter Farbe und mit der Neigung, Pigmentfarbstoffe aufzunehmen, 
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mit Ausgang in narbige Atrophie infolge eines langsamen Resorptions- 
prozesses. Wir konstatieren ferner eine Gruppierung der Elemente in 
Form Ton Trauben, Kreisbogen etc., alles Erscheinungen, wie wir sie bei 
den tertiftren MaDifestationen der Lues wiederfinden. Andererseits aber 
baben wir die akuten exsudativen Eomplikationen, die grofse Anzabl tou 
Efflorescenzen, ihre besondere Art, sicb zu entwickeln und sich naoh einem 
gewissen Gesetze von Symmetrie an den Gliedmaisen and im Gesicbte 
mit vollstandigem Ausscblusse des Ramp fes za verteilen; das Auftreten 
jeuer dicken Beulen an den Stirnhöckem und an der Unterlippe, ohne 
dafs diese Tumoren degenerative Erscheinungen aufwiesen und anderer¬ 
seits mit dem darunter liegenden Perioste in Beziebung stünden, das 
Feblen von periostalen Herden an den Tibia, wo dagegen die ernphveo 
Elemente sebr zahlreich waren. Diese Reihe von Symptomen sprachen 
ihrerseits ge gen Sypbilis, ebenso die besondere Art von Sohmerzen, welcbe 
bei dem Patiënten, einem ziemlicb stnmpfsinnigen Individuum, eher auf 
die Müdigkeit zurückzufübren waren, denn auf periostale Störungen. 

Dm zu einer Scblufsfolgerung zu gelangen, mufsten also noch andere 
Kriterien gesucbt werden. So wurde aucb die Probe ex juvantibus ver- 
sucbt. Welches das Resultat war, baben wir bereits weiter oben gesehen. 

Es ist die Frage öfters diskutiert worden, ob es bei den Granulomen 
möglicb ist, auf bistologiscbem Wege die besondere Art des Tumors m 
diagnostizieren und zwar speziell bei den nodularen Formen, wo bis jetzt 
der spezifische Mikroorganismus nicht nachgewiesen werden konnte. Ob- 
wohl der Nachweis eines solchen spezifischen Mikroorganismus oder vod 
anderen anatomischen Elementen, Zeilen, denen spezifische Eigenschaften 
zuzuscbreiben waren, bisher nicht geliefert wurde, so ist dooh wenigstens 
so viel aus dieser Diskussion hervorgegangen, dafs bei jedem Granulom 
mit langsamem Verlaufe eine Reihe von anatomischen Störungen eintreten, 
eine Gruppierung von evolutiven. Prozessen, mit einem Worte ein solcher 
Komplex von Tatsachen, dafs füglich von Spezifizitat gesprochen werden 
kann. Bei jedem Granulom baut sich dieser Komplex um eine Hauptstütze 
herum auf, welche bei der Sypbilis z. B. in den Gefhfsiasionen besteht. 

Die Untersuchungen von Biesiadecki, Adspixz, Unna, Nbisskk, 
Finger, Neumann, Krtsztalowicz etc. stimmen alle in diesem Pookte 
überein. WeDn man diesen Umstanden noch heifügt, dafs in unBerem 
Falie gefiügelte, sternförmige, hypertrophische fixe Zeilen, wie sie bei den 
Sypbilodermen und Riesenzellen so haufig sind, vollstandig fehlteo, so 
mufs man sofort zugeben, dafs das so beschriebene Granulom auoh vom 
histologischen Standpunkte aus betrachtet nichts mit den Hautsyphiliden 
gemein hat. 

Noch eine andere granulomatöse Affektion kommt in differential- 
diagnostischer Beziehung in Betracht, und zwar nicht allein wegen einiger 
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klinischer and anatomisoher Merkmale, sondem auoh, wenn man die 
Ananmese in Bezag aaf die Herkonft des Patiënten berüoksiolitigt: wir 
meinen die Boabas, Framboësia brasiliana oder Yaws, welehe znweilen 
solche Ahnlichkeit mit der Syphilis zeigt, dafs sie mit der letzteren öfters 
verweohselt worden ist. 

Ioh will bier knrz die Symptomatologie der Framboësia brasiliana 
wiedergeben, da sie eine noch wenig bekannte Affektion ist. Naoh einer 
Reihe von Prodromen. wie Kopfscbmerzen, rbeamatoide Schmerzen, Bil* 
dtrng von kleienartigen Plaques auf der Haat and von starker Absohuppnng, 
begleitet von Juoken an den Handtellern and Fufssohlen (diese Periode 
mafs offenbar einem erythematösen, allgemeinen eruptiven, nioht sobarf 
naehweisbaren Stadium entspreohen, indem die Framboësia öfters die Nerven 
befftüt), folgt die Bildnng eines einzelnen Knötcbens an einem Fufse oder 
Beine, eine Art harten Furunkels, der sioh mit einer Kraste überzieht, 
unter welcber sicb ein Gescbwür and dann eine spezifiscbe Yegetation 
entwickelt. Das Ganze kann sodann versobwinden unter Hinterlassong 
einer pigmentlosen Narbe. Dem ersten eruptiven Elemente folgen sodann 
andere, welobe denselben evolntiven Prozefs dnrcbmacben; dnrcb Konfluenz 
der einzelnen Efflorescenzen entsteben kreis-, bogen- and kokardenförmige 
Figuren. Die Dermatose kann an irgend einer Körperstelle anftreten, 
zeigt sicb aber besonders an den Gelenkbengen in der Umgebnng der 
natürlichen Körperöffnungen in der Genitalgegend and an den Schleim* 
hinten. Die Krankheit ist von meist n&ohtlichen, osteo-artiknlftren 
Schmerzen begleitet. Die Daner der Krankheit kann eine sebr lange sein, 
und in den Fftllen, wo die Schleimb&ute mit in den Prozefs hinein* 
gezogen werden und ulceröse Formen vorherrsohen, können allgemeine 
septische Znstftnde folgen, die znm Tode ftihren. In gewissen Perioden 
der Affektion wttrde eine Jöd-Qnecksilberbebandlnng ganz indiziert er* 
scheinen; die Ansiobten einer Reihe von Forscbern nnd nnsere Erfabmngen 
in nnseren beiden Fflllen widersprecben dem aber. In anatomisober Hin- 
siobt hat die Framboësia ihren nrsprünglichen Sitz in der papillfiren Ontis: 
langs den Gefkisen der Papillen bilden sicb Reiben von Plasmazellen. 
Bemerkenswert ist ferner die starke Entwicklnng der Zapfen des Rete 
Malpigbii, wodnrcb eine wahre Hyperakantbose entstebt, was gerade das 
morphologiscbe Wesen der Affektion ausmaoht. 

Prof. Bheda bat eine Reihe derartiger Falie nntersncbt nnd kommt 
dabei zn analogen Scblnfsfolgernngen. Icb möcbte sodann noch anf einen 
Fall hinweisen, den ioh gemeinschaftlicb mit Prof. Majocchi speziell in 
atiologiscber Hinsicbt stndiert babe. 

Dies waren also Punkte, worin sicb die Krankheit nnseres Patiënten 
mit der Framboësia und der Syphilis vergleioben lafst. Dagegen feblen 
vollstandig die Vegetationen, die ulcerösen Formen, die LBsionen in der 
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Umgebung von Mund und Anna, die Schleimhautver&nderungen, der 
günstige Erfolg der Quecksilberbehandlung (wenn man diesem Faktor 
überhaupt einen Wert beilegen will), ferner kommen in Betracht das 
Ausgeben der granulomatösen Ver&nderungen vom retikul&ren Derma und 
der negativo Befund der bakterioskopischen Unterauchung. Unter Vor- 
bebalt konnte somit die Diagnose von Bonbas eliminiert werden, da ons 
dieselben innerhalb gewisser Grenzen bekannt ist. 

Obne micb bei anderen Formen von infektiösen Granulomen aufzu- 
halten, will ioh nnr anf die Möglichkeit eines toxiscben Granuloms hin- 
weisen. Einer derartigen Vermntnng widersprioht der bakterioskopische 
Befund nicht, denn aufser dem Diplococcus, den wir beim ersten Knltur- 
versuch gezüchtet, und über den wir niohts Positives auszusagen vermögen, 
haben wir nnr noch das Vorkommen der pyogenen Kokken in den folli- 
kularen Pusteln zn verzeichnen, deren Bedentnng für eine seknndftre 
Infektion mir zweifelhaft erscheint. 

Dafs es toxische Granulome wirklich gibt, steht aufser Zweifel, da 
wir ein Beispiel davon in den Tuberknliden haben, deren Existenz gegen- 
w&rtig von keinem Forscher mehr bezweifelt wird, ferner in den akuten 
Jodo- und Bromodermien, welche alle den infektiösen, nodul&ren Formen 
gemeinen Stadiën, von der Neubildung bis znr Degeneration, durchmachen. 
Darin liegt nichts Auffallendes, wenn man bedenkt, dafs das Grannlom 
bei infektiösen Formen weniger dnrch die Mikroorganismen selbst als 
durch deren toxische Prodnkte vemrsacht wird, welche sich mit exo- nnd 
endogenen chemischen Toxinen vergleichen lassen. 

Der Unterschied liegt vielmehr darin, dafs bei den infektiösen Granu¬ 
lomen die Wirkung der Toxine ge wissen biologischen Gesetzen unter- 
geordnet ist, welche den vitalen Bedingungen der Bakterien vorstehen; 
bei den exogenen toxischen Granulomen dagegen hangt die Entwicklune 
der letzteren von den Ab&nderungen in der Darreichung der Medikameute 
ab; bei den endogenen steht diese Entwicklung im Zusammenhange mit 
der Produktion der organischen Gifte, welche dnrch Stömngen im Stoff- 
wechsel oder infolge von mangelhafter Leber- oder Nierenfunktion beein 
flufst werden. Nnn haben diese toxiscben Granulome ihren Lieblingssitz 
im Bereiche der Hautdrüsen, welche wahrscheinlich bei der EliminatioD 
der Gifte eine Rollé spielen. Es dürfte sich demnach auoh in nnserem 
Falie um eine derartige Form handeln, da sich bei demselben der Prozefs 
zn einem gnten Teile in der Umgebung der genannten Drüsen abspielt 
nnd diese letzteren bei der histologischen Unterauchung Zeichen ron 
spezifischer Tatigkeit in den sekretorischen Zeilen aufwiesen. 

Die Topographie der Efflorescenzen mit einem gewissen Grade von 
Symmetrie würde mit dieser Theorie übereinstimmen, indem bekanntlich 
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die toxischen and neurotoxischen Dermatosen oder wenigstens diejenigen, 
welchen diese Bezeichnnng am meisten zuk&me, ihren Sitz an den Extre- 
mitaten haben; man hat nur an die exsudativen Dermiten nnd Erytheme 
zn denken. 

Eine einzige Tatsache spricht gegen diese Hypothese, namlioh das 
Besnltat der Injektionen von Gewebesaft bei Eaninohen, wie wir dies 
weiter oben erwahnt haben. Hatte es sioh da nm eine toxische Dermatose 
gehandelt, so hatte eine Beaktion von Anfang an eintreten können and 
nicht erst nach einer gewissen Zeit, was eine Inkabation des Giftes ver¬ 
maten lafst. Allerdings könnte dieses Gift aas sekundaren bakteriellen 
Formen bestehen. Ich will mich aber nioht weiter in dieses hypothetische 
Gebiet hineinlassen. 

.Die Frage, ob es sich vielleicht nm eine sarkomartige Form handelt, 
will ich anch nioht aofs Tapet bringen, indem wir es hier mit einfachen, 
reinen Formen von nodnlaren Granolomen zn tun haben and es nioht 
am Flatze erscheint, feine klinische oder histologisohe Unterscheidungs- 
merkmale ansfindig zu maohen, da sich mit denselben doch nicht autonome 
Typen and Grappen aufstellen lassen. 

Endlich fragt es sich, ob man es nicht mit einer Form von Dermitis 
zn tan hat, die man in die Gruppe der herpetiformen Dermiten von 
Duhrdto oder der polymorphen, schmerzhaften Dermiten von Brocq, 
denen man allenfalls andere verwandte, nicht soharf abgegrenzte Varietaten, 
wie z. B. die „dermite postolease en foyer k progression excentrique" von 
Hallopbad, einreihen könnte; unserFall zeigt namlioh mit diesen letzteren 
eine gewisse Verwandtschaft in Anbetraoht der vesioo-pustulösen Elemente, 
der herpesartigen Gruppierang, des Sitzes, der symmetrisohen Verteilung 
der Effiorescenzen and schliefslioh der sabjektiven Beschwerden, mit denen 
die Eraption einherging. 

Wie man sieht, bilden diese Symptome das Syndrom der herpetiformen 
Dermatitis oder der polymorphen, schmerzhaften Dermatiten, welohe eine 
alleinstehende, nosologische Gruppe bilden; sie haben versohiedene Namen 
erhalten, indem Duhrinq and die englische Sohale besonderen Wert aof 
das heipesartige Aussehen der Dermatose legten, wahrend Brocq and die 
Franzosen das Symptom Sohmerz der Diagnose zn Gronde legten; Piffard 
endlich, Bdlklbt and Whitb hoben den Polymorphismus hervor. 

Ohne aaf derartige weitschweifige Diskossionen einzugehen, will ich 
nur aaf die fandamentalea Symptome der Affektion hinweisen: Poly¬ 
morphismus, subjektive Beschwerden, herpesartiges Aussehen der Eraption, 
alles Erscheinangen, welohe von einem Falie znm anderen eine Reihe von 
"Variationen in der Intensitat zeigen, wie dies übrigens bei jeder anderen 
Affektion zu geschehen pflegt. 

Den Ausgangspunkt des Prozesses, gleicbsam den Grandstein desselben, 
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bildet in unserem Falie die firühzeitig eintretende nnd raseb verlaufend» 
nodulflre granulomatöse Infiltration. Weder kliniseb, noch viel weniger 
bistologiscb liefs sieb diese nodulare Infiltration mit der eine Dermatitis 
begleitenden Infiltration der Cutis verwecbseln nnd zwar vor allem wegen 
der CSbronologie des Verlanfes, dann wegen ibree konstanten Vorkommens 
bei allen Effiorescenzen, von den jüngsten bis zn den attesten, wegen ibree 
Ausgangs in Reeorption nnd Atrophie, alles Tatsachen, die mit der Anf- 
fassung eines Infiltrates infolge von ebronisober Dermitis im Widerspruche 
steben, indem das Infiltrat in diesen Fallen stets ein seknnd&res, drffnses, 
sklerotisobes ist nnd erst spftter auftritt, wie das Infiltrat, welches die eb- 
faoben obronbeben Entzttndnngen begleitet (Liobenifikation der Franzoeen). 

lob babe nocb zn erwfibnen, dafs keine Eosinophilie vorhanden war, 
obwobl man dieser letzteren keinen grofsen Wert beimessen kann. 

lob babe ferner weiter oben eine Andentnng anf die Dermatitis von 
Hallopeaü gemaobt, deren Selbstftndigkeit zwar einzelne Antoren lengnen, 
indem sie sie als eine Varietat der oben angegebenen Dermiten auffassen, 
wftbrend sie andere mit dem Pempbigns vegetans (Kaposi, Nbümanh) oder 
mit der Syphilis assimilieren (Kaposi). lob verziobte daranf, miob hierüber 
anszuspreoben nnd verweise den Leser anf die diesbezQgliobe Disknssion 
am Pariser Kongrels von 1889, anf die wiederholten Disknssionen in der 
französisohen Gesellschaft fttr Dermatologie nnd Syphiligraphie, anf eine 
vergleiobende Studie von Ballopeav zwischen diesen Dermatiten nnd 
denjenigen von Dubring etc.; iob ziehe sie bier in Betracht, weil siob in 
meinem Falie eine ganze Reibe von Symptomen zusammenfinden, welche 
an dieselbe erinnern. 

Von der Riobtigkeit des soeben Besobriebenen kann siob fibrigens 
ein jeder leiebt überzeugen, wenn er siob an das von Hallopbaü anf- 
gestellte Syndrom erinnert, welches dieser Antor bereits im Jabre 1889 
bei Anlals der Vorstellung seines ersten Falies am Internationalen Kon- 
gresse in Paris seiner Krankheit gegeben hat. Dieses Syndrom ist fol- 
gendes: Frische, gewundene, bogenförmige, vesico-pnstnlöse Formen, al tere, 
erhabene, indurierte, pigmentierte Plaques; ezoentrisobes Vorsobreiten der 
Herde dnreb Bildnng nener Blftsohen an der Peripherie; heftiges Jneken, 
dermale und hypodermale Eitemngen, Verdicknng nnd Indnration der 
Cutis, Ausbreitnng des Prozesses anf die Sobleimhante; günstiger allgemeiner 
Körperzustand. 

Was ioh aber oben beim Yergleiche mit den polymorpben nnd herpeti- 
formen Dermiten in Bezng anf die Chronologie des Verlanfes nnd die 
Beschafienheit der Infiltrate gesagt babe, gilt anob hier. Dazu kommt in 
meinem Falie das Feblen von eitrigen Ersobeinnngen, von Vegetationen, 
das Freibleiben der Sobleimhante, besonders der Znnge, nnd aaiserdem 
eine ganze Reibe untergeordneter Faktoren, welche siob anf die Lokali- 
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sation, den Verlauf eto., bezieben and aaf die ieh nicht weiter ein- 
gehen will. 

Was die Impetigo herpetiformis und die „Dermatites sapporativee 
multifomes k poossées succesaives" von Hallopbaü and Pribub anbelangt, 
mit denen mein Fall die vesico-pustulösen Erseheinangen gemein hat, so 
kommen dieselben hier gar nicht in Betracht, da vor allem die allgemeinen 
Symptome, besonders das Fieber, welohe jene Dennatosen stets begleiten, 
in anserem Falie vollst&ndig fehlten. 


Sohlufsfolgerungen. 

Nachdem wir non geseben, dab es sich nm eine chronische, nodul&re, 

granulomatöse, herpetiforme Dermatose handelt, die sich keiner der 

bekannten Hautaffektionen assimilieren lubt, wollen wir bier in einigen 

Zügen das Bild der Affektion skizzieren: 

1. Sie beginnt in scbleiohender Weise mit knotenförmigen, akneartigen, 
vesico-pustulösen Elementen an den Extremit&ten. 

2. Der Ver laaf ist ein chroniscber, indem stets neae Efflorescenzen za 
den sohon bestehenden hinzatreten; sie zeigen alle dieselbe Beschaffen- 
beit and eine gewisse Symmetrie in ibrer Verteilang, indem sie siob 
mit Vorliebe an der Streckseite der Extremitftten and im Gesiohte 
lokalisieren, den Rampf frei lassend. 

3. Bei ibrer Gruppierung nebmen die Efflorescenzen ein herpetiformes 
Aosseben an. 

4. Erosive Prozesse eind an den Efflorescenzen niobt za bemerken, viel- 
mebr zeigen sie eine Neigang za spontaner Involntion dnrcb Degene- 
ration und Besorption der Prodakte bis zar narbigen Atropbie mit 
Pigmentation. 

5. Die Dermatose ist mit versobiedenen snbjektiven Bescbwerden ver¬ 
banden: Gefühl von MQdigkeit, Knocbenscbmerzen, besonders aber 
Jucken and Brennen. 

6. In anatomiscber Hinsicbt stellt die Dermatose einen granolomatösen, 
nodulftren and einen sappurativen, vesico-pustulösen Prozeb dar, mit 
Lokalisation in den Follikeln. 

7. Das Granulom bestebt fast aossobliefsliob aas mehr oder weniger gat 
erbaltenen Plasmazellen and aas reioblicben Kapillaren; arteriitiscbe 
and pblebitische Prozesse feblen. 

8. Was die Atiologie anbelangt, konnten nar gewöbnliobe pyogene Mikro- 
organismen in den Pusteln naobgewiesen werden. Beim Kanincben 
bat man mit den Auszugsprodukten des Granoloms erosive Dermiten 
erzeugt. 
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9. Die Queoksilberbehandlnng ist ohne jeden Erfolg geblieben, oder viel- 
mehr bat sioh in unserem Falie der Zustand des Patiënten d&nach 
vereohlimmert. Dagegen hat eine lokale Behandlnng mit Reeorcin in 
verh&ltnism&lsig kurzer Zeit eine Heilung der Dermatose berbeigefOhrt. 

(Übersetzt tod C. MOLLXR*Gen£) 
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Zur Prophylaxe der Enteritis mercurialis. 

Von 

Dr. Leonhard GöRL-Nürnberg. 

In den ersten Tagen des August 1902 acquirierte ein mir schon seit 
lange bekannter 33 jahriger Kaufmann wftbrend einer Geschftftstour aus- 
wftrts ein Gescbwür am Sulcns ooronarius penis. 

Am 1. September wurde eine Induration konstatiert, die der konsul- 
tierte Kollege für charakteristisch genug hielt, um sofort die Diagnose auf 
Lues zustellen und eine Spritze 10%igerHg-Salioylicumparaffinmiscbung 
zu injizieren. 

Noch in der gleichen Nacht wurde Patiënt von einer starken Diarrhoe 
befallen, wobei alle halbe Stunde anfangs dünner Stuhl, zum Schlusse 
Scbleim und Blut abging. 

Auf hohe Dosen Opium verschwand dieselbe innerhalb einiger Tage 
wieder. 

Daraufhin fragte der Patiënt, der inzwisohen wieder weitergereist 
war, bei mir brieflich an, ob der Darmkatarrh mit der Einspritzung zu- 
sammenhSnge. Ich mufste dieses selbstverstttndlich bejahen und gab den 
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flat, weitere Injektionen nicht machen zu lassen. Bestimmend hier- 
für war aoJser der starken Einwirkung der enten Injektion noch die Un- 
sicherheit der Diagnose, da Lues nnr dann vorliegt, wenn sekundfire 
Encheinungen vorhanden sind, und weil ioh eine Schmierkur, wenn irgend 
angftngig, der Spritzkur vorziehe. * 

Als der Patiënt naoh 14 Tagen hier ankam, fand ich bei ihm in der 
Mitte der Dorsalfl&che des Salons coronarius einen erbsengrofsen, sich hart 
anfühlenden, von gesunder Epidermis überzogenen Enoten. Weder die 
Ingninal-, noch Cubital- oder Halsdrüsen waren vergrölsert. 

Das subjektive Befinden und das Aussehen des Patiënten war in 
nichts gegen fröher yenohieden. Auoh der akute Darmkatarrh war wieder 
der ohronischen Yerstopfung gewichen, über die Patiënt bei mir sich schon 
seit vier bis fünf Jahren beklagt hatte. 

Am 6. November steilte sich ohne allgemeine Encheinungen ein 
makulopapulöses Syphilid am ganzen Stamm ein, worauf ich sofort mit 
einer Schmierkur mit 4,0 Sapo cin. beginnen liefs. 

Schon nach der vierten Einreibung traten wieder solche Durchfelle 
ein, dais Patiënt zwei Tage das Bett htLten mulste und sich fiuiserst 
schwach flihlte. 

Naohdem dieselben unter Opiumdarreichung wieder venohwunden 
waren, venuchte ich die Sohmierkur mit 1 g-Dosen fortsetzen zu lassen, 
aber am vierten Tage steilte sich wieder blutiger diarrhoeischer Stuhl ein. 

Aus den spftter zu erw&hnenden Gründen verordnete ich mm dreimal 
tttglich einen Eaffeelöfiel voll Zymin neben reichlioh Amylaceen. Nach- 
dem dasselbe acht Tage eingenommen worden war, liefs ich, bei Fort- 
gebrauch gleioher Zymindosen, wieder mit der Schmierkur beginnen. 

Ohne irgend welohe Störung verrieb Patiënt nun 4,0, 4,0, 2,0, 2,0. 
4,0, dann seohsmal 3,0 und sechsmal 4,0 Sapo cin. 

Am 31. Dezember liefs ich, um die Zeit der Nachwirkung des Zymins 
kennen zu lemen, dasselbe aussetzen, wobei mit 5 g weiter gerieben worde. 
Schon naoh drei Portionen trat dünner Stuhl auf, der aber auf Zymin 
trotz weiteren Einreibens von noch drei Portioneu 4 5,0 wieder versohwand. 

Bei allen diesen versohiedenen EnteritisanMlen war nie eine Stoms- 
titis auch nur angedeutet, woran wohl die günstige Einwirkung der Unna- 
sohen Ealichloricumpaste schuld war. 

Betrachten wir kurz die Erankengeschichte, so sehen wir bei einem 
sonst gesunden Manne einmal nach einer Einspritzung von 0,1 Salicyl- 
quecksilber, zweimal nach ftufserer Anwendung nicht besonders hoher 
Quecksilberdosen schwere Darmerscheinuugen auftreten. Es fragte sich 
nun, ob der Patiënt immer auf Quecksilber mit Enteritis reagiere — 
Idiosynkrasie —, oder ob nur eine zeitweise Empfindlichkeit des Oigs- 
nismus gegen Hg vorliegt — Disposition —. War letzteres der Fall, 
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80 war analog anderen zahlreichen Beobachtungen zu erwarten, dafs 
Patiënt sp&ter einmal doch das Queeksilber gut vertrage. 

Wegen der St&rke des Exanthems überlegte icb mir, ob es nicht 
möglich sei, eine gegebene Disposition durcb therapeutische Eingriffe zu 
beseitigen. Die Möglichkeit hierzu war nach den theoretiscben Ansichten 
über die Ursaobe der Enteritis mercurialis nicbt von der Hand zu weisen. 

Nach Unna, 1 * * Bönnecken * und Bockhart 8 ist dieProctitis mercurialis 
eine bakterielle Entzündung. „Im Dickdarm werden die immer hier statt- 
findenden Reduktionsprozesse durch den Einfiuüs des reduzierend wirkenden 
Quecksilbers gesteigert. Das Hg wirkt aufserhalb der Gewebe und inner- 
halb derselben reduzierend, wodurch die Gewebe geseb ftdigt werden und 
den im Dickdarm vorhandenen Mikroorganismen gilnstigere Lebensbedin- 
gungen geschaffen werden, so dafs sie in das weniger widerstandsffthige 
Gewebe eindringen können.“ 

Das Hg gehört nach L. Lbwin 4 * zu den „Mitteln, welche zuerst im 
Magen und Darm ausgeschieden werden und dort Verftnderungen setzen". 
Diese Verftnderungen sind aber um so bochgradiger, je weiter vom Magen 
und Dünndarm mit ihren desinfizierenden Sekreten sich der be¬ 
treffende Darmabschnitt befindet oder mit anderen Worten, je ungestörter 
und reicblicher sich die im Darm vorhandenen Bakterien vermehren 
können. Die anatomischen Verftnderungen bei der Prootitis mercurialis 
bestehen im wesentlichen in einer schweren hftmorrhagisch-diphtheritischen 
Entzündung, die sich auf der Höhe der Schleimhautfalten etabliert 
(Grawitz). 8 

Den Hauptanteil bei der Erzeugung der Proctitis mercurialis hat also 
nicht die Aussoheidung des Quecksilbers als solche, sondem der Eontakt 
der 8chleimbaut und besonders der Schleimbautspitzen mit im Darm- 
inbalt befindlichen, reduzierend wirkenden Bakterien und ihren Ptomainen, 
welch letztere bei Zufuhr von nicht desinfizierenden Hg-Verbindungen in 
besonderer Weise von bestimmten Bakterien in vermehrter Menge geliefert 
werden. 

Es braucht dabei nicbt angenommen zu werden, dais nur eine 
Sorte von Bakterien die Ffthigkeit hat, bei Qneoksilberzufuhr im mensch- 
lichen Körper besser zu gedeihen, j edoch spricht das hftufige Vorkommen 
von Stomatitis und das seltene von Proctitis merourialis dafür, dais diese 
reduzierenden Bakterien hftufiger im Mund als im Darm anzutreffen sein 
werden. 

1 Monatshefte für prakt. Dermatologie. 1898. Mundpflege und Kalichloricum. 

1 Deutsche med. Wochenachrift. 1894. Über Stomatitis und deren Behandlung. 

* Monatshefte für prakt. Dermatologie. 1902. Über die Biologie und Prophylaxe 
der merkuriellen Stomatitis und Prostitis. 

4 Die Nebenwirkungen der Arzneimittel. 

* Deutsche med. Wochenschr. 1888. No. 3. 
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Dafs sie aus dem Mnnd dnrch Yerschlucken in den Dickdarm ge- 
langen, wie Bockhart annimmt, ist nicht recht wahrscheinlich, da die 
Bakterienflora des Dickdarms schon für sich reichhaltig genng ist, nm 
gelegentlich rednzierende Bakterien zu enthal ten, ganz abgesehen davon, 
dafs dann die Proctitia viel hfiufiger sein müJste und in meinem Falie 
weder eine Stomatitis noch irgend eine Störnng der Magenfnnktion vor- 
handen war. 

Wenn die Annahme richtig ist, dafs die Proctitis mercnrialis dnrch 
redozierend wirkende Bakterien erzengt wird, so mufs sie sich dnrch Be- 
seitignng der letzteren vermeiden lassen. Es würe nnn zu versnellen ge- 
wesen, ob eventuell Chloroform wasser, Salicylsfture, Wismut, Guajacol etc. 
prophylaktisch gegeben, eine Abtötung der vorhandenen redozierend 
wirkenden Bakterien herbeiführe. Yon vornherein war jedoch zu be- 
fürchten, dafs eine genügend desinfizierende Wirkung wohl kaum zn 
erreichen sei. Dagegen war ein sicherer Erfolg zn erwarten, wenn es 
gelingen sollte, dnrch Begünstigung desWachstums anderer Bakterien die 
reduzierenden zn verdringen. 

Da Patiënt Reisender war, lag der Gedanke nahe, dafs die fast reine 
Fieischkost in den Hotels das Wachstum redozierend wirkender Bakterien 
fördere nnd dafs Kohlehydrate mit Zngabe von Fermenten — Zymin — 
Platz für eine ganz anders geartete Bakterienflora schaffen werde, wobei 
nach den Yersuchen von Ledermank, Klopstock, Landau nnd Albbrt 
es nicht ganz unmöglich ist, dafs die redozierend wirkenden Bakterien 
nicht nor dnrch Entziehung ihres N&hrbodens geschwicht, sondem sogar 
direkt abgetötet werden. 

Ob diese theoretisohen Primissen richtig sind, bleibt weiteren Unter- 
suchnngen vorbehalten. Jedenfalls war der praktische Erfolg meiner aus 
theoretischen Erwignngen eingeschlagenen prophylaktischen Therapie im 
vor liegenden Falie ein sehr prompter nnd bei diesem Patiënten sicher 
kein zufilliges Ereignis. Leider fürchtet Patiënt die Diarrhoeanfille so 
stark, dafs er zu weiteren Yersuchen über die Wirknng des Quecksilbers 
auf seinen Darm unter verschiedenen Emihrungsbedingungen sich nicht 
einlifst. 

Es mufs deshalb die Erfahrung an einer gröfseren Anzahl von Pa¬ 
tiënten mit Neigung zn Proctitis mercurialis zeigen, ob reichliche Zufuhr 
von Kohlehydrate allein oder das Zymin als solches oder anch gewisse 
oben genannte Medikamente die Proctitis verhüten. 
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^a4i^eUfd)riften. 

Archiv für Dermatologie nnd Sypbilis. 

1903. Band 65, Heft 1. 

I. Über Folliculitis blennorrholca, von jEsioxEK-München. Bei der Unter- 
suchung geschlechtskranker Frauen findet man haufig auf der Haat der Genitocrural- 
falten, der Oberschenkel und der Nates follikulare Knötchen. Es handelt sich bei 
diesen om einfache Folliknlitiden, die durch mechanische Insnlte, durch Reiben, 
Kratzen, dnrch Unreinlichkeit, den Beiz abfliefsender Sekrete, zuweilen auch durch 
unzweckmafsige Waschungen mit antiseptisohen Lösungen oder sonstige hydropathische 
Manipalationen hervorgerufen werden. Verfasser hat jedoch noch eine andere Atio- 
logie dieser Follikulitiden kennen gelernt. Er machte einmal die Wahraehxnung r 
daf8 an der Haat der Nates eines geschlechtskranken Weibes aas einem kaam erbsen- 
grofsen, einer Akneefflorescenz ahnlichen Knötchen auf Druck ein Tröpfchen Eiter 
zum Vorschein kam, genau so, wie man es bei praputialer and paraurethraler Foili- 
culitis blennorrhoica des Hannes beobachten kann. Die mikroskopische Untersuchung 
des Eiters ergab in ihrem morphologischen, tinktoriellen and kaltarellen Verhalten 
typische Gonokokken. 

Unter 800 daraufhin untersuchten geschlechtskranken Weibern der letzten zwei 
Jahre konnte Verfasser diese blennorrhoische Follikulitis in vier Fallen nachweisen. 
Nar in einem Falie war er in der Lage, aufser dem klinischen Bilde auch die histo- 
logiBchen Verhaltnisse eingehend zu stadieren. Dan ach handelt es sich wesentlich 
om eine entzündiiche, hydropische Degeneration der Oberhaut, der 
sogenannten „Epidermite**, wie man sie bei allen möglichen Krankheitsprozessen der 
Haat finden kann. Was im vorliegenden Falie jedoch dem krankhaften Vorgange 
das spezifische Geprage verleiht und ihn vor ahnlichen Epidermidalerkrankungen ent- 
zündlicher Katar unterscheidet, ist das Vorhandensein der Gonokokken. 

Zusammenfassend kann man den Prozefs ansehen als eine blennorrhoische In- 
fektion einer umschriebenen, taschenförmigen Epidermiseinstülpung der Haat der 
Genitalgegend einer an Blennorrhoe leidenden Frauensperson. 

II. Ezperlmentelle Untersuchungen über die Pathogenese der Urtic&ria, 
von Ludwiq Török und Paul HAri. Auf Grand ihrer Untersuchungen sind die Ver¬ 
fasser in der Lage, folgende Fragen beantworten zu können: 

1. „Gibt es im normalen Organismes Substanzen, die dorch lokale Einwirkungen 
auf die Haut ein urtikarielles Ödem hervorzubringen im stande sind? 

2. Werden unter pathologischen Verhaltnissen Substanzen (Ptomaine, Toxine, 
Antitoxine) gebildet, die durch lokale Einwirkung auf die Haut ein urtikarielles ödem 
hervorzubringen im stande sind? 

3. Gibt es Urticaria erzeugende Medikamente, deren urtikariogene Wirksamkeit 
auch durch ihre lokale Applikation auf die Haut nachzuweisen ist? 

Die von den Verfassern geprüften Substanzen können in Bezag auf ihre Fahig- 
keit, Urticariaquaddeln zu erzeugeu, in drei Gruppen eingeteilt werden: 

1. Die erste Gruppe umfalst solche Substanzen, welche nach dem Einstich gar 
kein ödem verursachten oder blois ein minimales. 

2. Die zweite Gruppe enthalt jene Substanzen, die nur ein geringes, auch nicht 
immer konstant auftretendes Odem hervorriefen. 
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3. Der dritten Groppe gehören jene Substanzen an, die eine derbe, prille, auf 
relativ atarke Exsudation hindeutende Qaaddel hervorzurufen im stande waren. Nor 
diesen letzteren kann man mit Sicherheit „urtikariogene Eigenschaften“ zusprechen, 
„d. h. die Fahigkeit, die Blutgefófse der Haat in der Weise und in dem Grade *u 
alterieren, dafs durch ihre Wand eine seröse Exsudation stattfindet®. 

Zur dritten Groppe gehören unter anderen Substanzen: Pep ton, Pepsin, Trypsin, 
Propionaaure, Salzsaure, Harnstoff, Karbol, Antipyrin, Phenaoetin, Morphium, Atropin, 
toxinhaltige Bouillon von Staphylocoocus pyogenes aureus; es sind somit „gewisse 
Substanzen des normalen Organismus, Ptomaine, Toxine, Antitoxine und Medikamente, 
welche die Fahigkeit besitzen, nach ihrem Einbringen in das Corium eine Quaddd, 
d. h. ein flüchtiges, oberflacbliches Beizödem hervorzubriogen*. 

III. Über einen Fall von Hyper- und P&rakeratosis acqulsita oorporia* 
Ton Joh. FxBRT-Dortmund. Die Affektion begann bei dem 28jahrigen, bis dahin sebr 
gesund gewesenen, kraftig gebauten Patiënten im Juli 1899 mit Flecken am linken 
Ellenbogen; spater traten solebe am Blieken, Thorax, nabe der Achselhöble und an des 
onteren Extremitaten auf. 

Zurzeit cbarakterisiert sich die Affektion durch Effiorescenzen, deren jede warng 
und stark erhaben ist und aus zabllosen, gleichmafsig hervorragenden, spitzen, hst 
nadelscbarfen Exkresoenzen besteht. Die letzteren zeigen schon makroskopisch deutlich 
den Charakter yerbornter Epidermis. 

Abgesehen von geringem Jucken bat der Patiënt keine Beschwerden von seinem 
Leiden. 

Die Behandlung bestand wesentlicb in Applikation von Beiersdorfscbem Salicyl- 
queoksilberpflastermull und zwisebendurob, wenn die Haut empfindlich worde, von 
Zinkpflaster und Zinksalben. Das Pflaster konnte wegen der sebwieligen Verdickung 
der Haut mebrere Tage hintereinander gut vertragen werden und blieb auch, obne 
gewecbselt zu werden, so lange liegen. Die konsequent durchgefuhrte Behandlung 
mit dem Salicylquecksilberpflastermull brachte sebliefslieb alle Herde zum Schwindta. 
Nur eine geringe Pigmentation deutet auf die versebwundenen Exkresoenzen bin. 

Die mikro8kopiscbe Untersucbung bat als weBentlichste und auffallendste und 
wahrscheinlich auch primare patbologisch-anatomiscbe Veranderung eine Ep itheb 
hypertropbie ergeben. Erst sekundar sind bypertropbisebe Veranderungen in der 
Cutis binzugetreten, wesbalb der Fall als Hyperkeratosis und Parakeratosis und nickt 
etwa als Dermatitis papillaris aufzufassen ist. 

IV. Über Dermatitis psoriasiformis nodularis (Pityriasis chronica licbe- 
noides), von J. M. HiMMEL-Kasan. Der VerfasBer besebreibt einen Fall dieser seltenen 
Affektion bei einer 26 Jahre alten Prostituierten, die 1899 eine Blennorrhoe acqtri- 
rierte und in demselben Jahre, angeblich obne dafs syphilitische Erscbeinungen ver¬ 
banden waren, eine Schmierkur durchmachen mufste. Im Januar 1902 begann der 
gegenwartige Ausschlag mit kleinerbsengrolsen, roten Flecken, die kein Jucken oder 
Brennen verursacbten. Befallen sind Innenseite der Ober- und Beugeseite der Vorder- 
arme, Brust, Abdomen, Begio pubica, Bücken, namentlicb die Ereuzbeingegend, die 
Hüften, Kniekeblen, Aufsenseite der Waden und Fufsrücken, wahrend Gesicbt, Hals. 
Hande, Fufssohlen frei waren. 

Der Ausschlag ist cbarakterisiert durch einzelnstebende, unregelmafsig zerstreute. 
stecknadelkopf- bis linsengrofse, kreisrunde oder ovale, etwas resistente Enötcben, 
von denen die frisebesten intensiv rot ausseben, rund sind und eine glatte, leiebt ge¬ 
wolkte Oberflacbe besitzen. Zumeist bedeckt jedes Enötcben eine weifsliche, lamel- 
löse Scbuppe. Im wei teren Verlaufe (dem zweiten Stadium der Affektion) blaist da* 
Enötcben ab und wird flaeber. Am Bande pflegt sieb zuweilen die Scbuppe los* 
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zulosen. Im dritten Stadium verschwindet jede Verdickung und Bötuug; die Efflorea- 
oenzen eind nicht mehr erhaben, sondern liegen im Nireau der Haat oder Bind togar 
im Zentrum etw&s eingesunken. Die Schuppe haftet nor noch in der Mitte an der 
Unterlage feat. Die abgeheilten Stellen eind frei Ton Pigment und Atrophie. 

Die bakteriologische Untersuchung der Schuppen ergab einige uncharakte- 
riatische Staphylokokkenherde. 

Die histologi8chen Befunde decken sich im weaentlichen mit denen anderer 
Autoren, namentlich Pinkus. Infiltration, Parakeratoae, ödem des Papillarkörpers 
charakteri8ieren das hiatologische Bild. 

Der Verfas8er bespricht eingehend unter Berückaiohtigung der einachlSgigen 
Literatur die Differentialdiagnose und Nomenklatur des Falies. 

V. Zur Naevnsfrage, von E. Racra-Leipzig. Seine an der Hand der ein- 
achlagigen Literatur angestellten Betrachtungen resumiert der Verfaaaer in folgenden 
Schlufasatzen: 

1. „Die Naevuszellen atehen mit den Bindegewebazellen der embryonalen Cutia 
in genetiachem Zusammenhang. 

2. Diese embryonalen Zeilen bleiben auf einer niederen Entwioklungaatufe 
atehen, in welcher aie weit weniger Bindegewebe und elaatiachea Oewebe als die nor¬ 
malen au produzieren vermogen; sie konnen aber noch im epateren Alter dea Naevua- 
tragers zu rudimentarer Bindegewebsbildung Veranlaaaung geben. 

3. Die frühzeitige Entwicklungshemmuug bedingt auch die Geatalt der Naevua- 
zellen, welche den embryonalen Cutiazellen anfanga aehr ahnlich iat. Die weiteren 
Formveranderungen der Naevuszellen aind zum Teil Alteraeracheinungen, zum Teil 
dnrch die aekundare Pigmentierung bedingt. 

4. Die Zeilen scheinen als solche vermehrungafahig; ihre Abkömmlinge aind 
aber gleichfalla in ihrer Funktion unvollkommene Bindegewebazellen. 

6. Die Anordnung der Naevuszellen entspricht den Zwiachenraumen dea Binde- 
gewebes, welches zuweilen im Bereich dea Naevus in der Faserrichtung von dem 
normalen Cutiageflecht abweicht und überhaupt nur mangelhaft zur Auabildung ge- 
kommen ist. 

6 a. Die in der Papillarachicht aich entwickelnden und in dieselbe vordringenden 
Naevuszellmaasen bewirken eine Verdünnung der Epidermis durch Spannung. 

6b. Bilder, welche als Abtropferacheinungen vom Epitbel gedeutet werden könnten, 
entateben durch Andrangen der Naevusmasaen gegen die Epidermis. Dieaer Druck 
kann ao erheblich werden, dafs in Ausnahmef allen die aonat regelmafsig aufzufindende 
Bindegewebsschichte mit elastischen Faaern zum Schwunde kommt. 

7. Das Pigment spielt bei der Entwicklung des Naevus nur eine nebenaachlicbe 

Rolle. tf C. BerUner-Aachen . 


Annales dea maladles des organea génito-nxinaires. 

1903. Heft 6. 

1. Über die Behandlung der Hamröhrenatrikturen mittela line^rer 
Blektrolyse. von F. ANDas-Nancy. Nach den peraönliohen Erfahrungen dea Ver- 
faaeera, die aich auf 23, am Schlusae der Arbeit einzeln aufgeführte Falie beziehen, 
ergibt die lineüre Elektrolyse in all den Fallen von Harnröhrenatrikturen, in denen 
die Verengerungen nicht aehr zahlreich, nicht aehr hart und nicht aehr eng aind, 
einen aehr guten unmittelbaren Erfolg. Im einzelnen decken aich die Ausführungen 
dea Yerfaaaers vollatandig mit den Ausführungen Uorans in No. 1 dea laufenden 
Jahrganga der Ann. génito-urin. 
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2. Behandlung der chronischen Urethrltiden, von B. Motz. B. zeigt au der 
Hand von Abbildungen, wie verschieden die anatomischen und histologischen Befdnde 
bei den chronischen Harnröhrenentzündungen sind, und weist darauf hin, daft Miis- 
erfolge bei der Behandlung der Urethritiden nur dann verraieden werden könneii, 
wenn der Behandlungsmodus in jedem einzelnen Falie den vorliegenden histologischen 
Veranderungen genau angepafst wird. 

Bei der „oberflachlichen, chronischen Entzündung der Pars anterior urethrae 
ohne Gonokokken 4 wandelt sich das normale, einschichtige Cylinderepithel «tellen- 
weise in geschichtetes Cylinderepithel, dann in ein aus zahlreichen Lagen von Cylinder- 
und Plattenepithel bestehendes, geschichtetes Epithel und schliefslich in verfaorntes 
Epithel mit epidermoidalem Charakter um. Die meisten chronischen Infiltrate der 
Mucosa und Submucosa des vorderen HarnrÖhrenteils sind bedeckt von einer dicken 
Schicht verhornter Zeilen, die für chemische Stoffe sehr achwer durchgangig eind. 
Wahrend nun in Fallen, in denen der Verhornungsprozefs noch nicht eingetreten iet, 
die gewöhnlichen Injektionen, Instillationen und Spülungen leicht zum Ziele fithren, 
erfordern die Falie, in denen das Epithel bereits verhornt ist, eine l&ngdanemde 
Applikation medikamentöser Stoffe. Diese wird in folgender Weise vorgenommen: 
Man injiziert in die Pars anterior urethrae 4—5 ccm einer antiseptischen Lösung, 
komprimiert die Harnröhre in der Höhe der Fossa navicularis mit zwei Fingern der 
linken Hand, umwickelt die Glans mit einer dicken Schicht Watte und befesügt die- 
selbe durch straffe Umschnürung mittels eines Fadens. Dieser Verband bleibt ein bii 
•drei Stunden liegen. Zur Injektion kann jedes Antiseptikum verwendet werden, dai 
sich nicht wie das Argentum nitricum unmittelbar nach der Einspritzung zersetzt. 
Die besten Erfolge hat der Verfasser mit Hermophenyl und Hydrargyrum oxycyanatam 
^erzielt; er verwendet, je nach derEmpfindlichkeit der Harnröhre, folgende drei Losungen: 



Schwache Lösung: 

Mittlere Lösung: 

Starke Lösung: 

Hermophenyl 

0,6 

0,75 

1,0 

Protargol 

0,6 

0,75 

1,0 

Glycerin 

30,0 

30,0 

30,0 

Cocain. mur. 

1,0 

1,0 

1,0 

Aq. dest 

1000,0 

1000,0 

1000,0. 


An Stelle des Hermophenyl kann Hydrargyrum oxycyanatum in Dosen von 0.2. 
bezw. 0,3 und 0,4 verwendet werden. Die Applikationen, denen stets eine Spülung 
beider Harnröhrenabschnitte mit V*°/ooiger Lösung von Hydrargyrum oxycyanatam 
vorausgehen mufs, werden taglich vorgenommen; man beginnt stets mit der schwachen 
Lösung und lafst dieselbe zuerst nur eine Stunde in der Urethra, steigt allmahlich 
mit der Dauer der Applikation bis auf drei Stunden und geht erst, wenn dies gut 
vertragen wird, zur mittleren und dann zur starken Lösung über; auch diese bleiben 
zuerst eine, dann zwei, und wenn sie nicht zu stark reizen, schliefslich drei Stonden 
in der Harnröhre. Auch nach dem völligen Verschwinden aller Erscheinungen sollen 
die „intrauretbralen Dauerinjektionen“ noch einige Zeit hindurch jeden zweiten oder 
dritten Tag vorgenommen werden. Die „oberflachliche, chronische Entzündung der 
ganzen Urethra ohne Gonokokken 4 erfordert aufser diesen Dauerinjektionen noch In- 
stiliationen von 1—2°/oiger Höllensteinlösung in die Pars posterior. 

Bei der „tiefgreifenden, chronischen Entzündung der Pars anterior urethrae ohne 
Gonokokken 4 finden sich aufser den oben erwahnten verschiedenen Stadiën der 
Epithelveranderung entzündliche Erscheinungen im kavernösen Gewebe, Periurethritis 
und Kavemitis. Die InfHtrationen des kavernösen Gewebes sitzen zumeist rings nm 
die urethralen Drüsen und verursachen Entzündungen derselben. Die subepithelialen 
Infiltrate können durch Kompression der Drüsenausführungsgange Betention ond 
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Stagnation der pathologischen Sekrete in den Drüsen bewirken. Dieee Falie erfordern 
in erster Linie eine mechanische Bebandlung in Form methodischer Dilatation und 
Massage der Entzündungsherde. Die Dilatation wird in den seltenen Fallen, in denen 
nor circnmskripte Infiltrate vorliegen, mittels OBBRLANDER-EoLLMANNscher Dilatatoren, 
in den weitaas haufigeren Fallen, in denen es sich nm diffuse Infiltrationeu handelt, 
mittels BÉKiQUEScher Bougies yorgenommen. Die Bougies bleiben jedesmal zehn 
Minuten lang liegen, wahrend dieser Zeit werden die einzelnen Infiltrate massiert und 
der Drüseninhalt exprimiert. Nach diesen mechanischen Prozeduren, die alle zwei 
oder drei Tage yorgenommen werden, erfolgt eine Dauerinjektion in der oben ge- 
schilderten Weise. Bei „tiefgreifender, chronischer Entzündung der ganzen Urethra 
ohne Gonokokken“ kommen zu diesen Eingriffen noch Instillationen von Höllenstein- 
losnngen in die Pars posterior, Massage der Begio prostatica und Einfuhrung von 
Suppo8itorien mit 0,1—0,5 Unguentum cinereum. 

Die Behandlung einer „chronischen Urethritis anterior mit Gonokokken" wird 
stets eingeleitet durch eine gröfsere Beihe von Spülungen mit Kaliumpermanganat- 
losung (1:2000); diese können jedoch nur dann zum Ziele führen, wenn weder Ver- 
hornung des Epithels noch eine Erkrankung der urethralen Drüsen besteht. Ist das 
Epithel bereits verhornt, so dilatiert man jeden zweiten oder dritten Tag, nachdem 
die Blasé vorher mit 7»°/ooiger Lösung von Hydrargyrum oxycyanatum gefuilt worden 
ist, mittels BÉNiQuÉscher Bougies und massiert. über dem eingefuhrten Bougie; an den 
anderen Tagen werden Spülungen mit Ealiumpermanganatlösung gemacht. Bei Er- 
krankung der urethralen Drüsen wird taglich Dauerinjektion mit 5°/oiger Wasserstoff- 
superoxyd lösung yorgenommen; an die Injektionen schliefst man, wenn die Besultate 
nicht befriedigen, die Dilatation der Harnröhre und die mechanische Entleerung der 
Drüsen durch Massage an. Bei „chronischer Entzündung der ganzen Harnröhre durch 
Gonokokken u wird aufserdem noch die Prostata massiert und Unguentum cinereum 
in Form van Suppositorien appliziert. 

Am Schlusse seiner Arbeit bespricht M. die Diagnoèe der verschiedenen Varie- 
taten von Urethritis. Jeder eitrige Ausflufs, gleichviel wie stark er ist, beweistnach 
seinen Erfahrungen das Vorhandensein oberflachlicher Infiltrate, wahrend das Vor- 
kommen von Faden im Urin stets ein Zeichen für bestehende Entzündung der ure¬ 
thralen Drüsen ist. Verhornung des Epithels kann durch die histologische Unter- 
suchung nachgewiesen werden. Die bakteriologische Untersuchung zeigt, ob der Eiter 
Gonokokken oder andere Mikrobien enthalt, oder ob er aseptisch ist. Aseptische 
Eiterung ist immer von ungünstiger prognostischer Bedeutung; denn sie kommt nur 
▼or, wenn der Eiter in den Drüsen oder unter dem verhornten Epithel solange 
stagniert, bis die Mikrobien, die die Eiterung verursacht haben, zerstört sind. Die 
diagno8tischen Anhaltspunkte, welche die Zwei- und Dreigl&serprobe, die Untersuchung 
mittels Sonden, die mikroskopische Untersuchung des Sekrets vor und nach der 
Massage etc. ergeben, sind allgemein bekannt. 

3. Über die Geataltver&nderungen der Urethra bei der Prostatahyper- 
trophie; ein neuer Katheter für Prostatiker, von J. M. BARTRiNA-Barcelona. Die 
Schwierigkeit der Eatheterisierung bei Prostatikern hat ihren Grand nur zum Teil 
in der durch Vergröfserung des mittleren Prostatalappens hervorgerufenen Enickung 
der Harnröhre, zum anderen Teil aber in der nie fehlenden Abplattung der Urethra, 
welche durch die in allen Fallen von Prostatahypertrophie bestehende Vergröfserung 
der seitlichen Lappen bewirkt ist. Der Verfasser hat nun durch Porgès einen neuen, 
elastischen Eatheter anfertigen lassen, welcher der Form der Urethra bei Prostata¬ 
hypertrophie angepafst, also abgeplattet ist; sein Höhendurchmesser ist fast doppelt 
so grofs wie sein Breitendurchmesser, dabei ist der Schnabel lang, die Erümmung 
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ziemlich stark. Das aufsere Ende ist, wie bei den anderen Kaihetern, rand, damit, 
wenn Blasenspülungen notwendig sind, Spritsen etc. eingefugt werden können. Bei 
Prostatikern, bei denen die Einfiïhrung eines gewöhnlichen Katheters No. 14— IS 
nach Charrièbe sehr schwer oder selbst unmöglich ist, gelingt die Einfïihning eine* 
abgeplatteten Katheters von 28—25 Charrière sehr leicht; seine Anwendnng ist bei 
allen Prostatikern indiziert, namentlich anch, wenn die Kranken sich selbst katheter*» 
sieren mussen. 

4. Bemerknng tiber die Exatirpation der vereiterten venerische* Bubonen, 

von Alf. PoussoN-Bordeaux. Auf Grand zahlreicher eigener Erfahrnngen empfiehlt 
P. f vereiterte venerische Bnbonen samt dem sie umgebenden entzündeten and io- 
filtrierten Gewebe in toto su exstirpieren and die Wundrander zn vernahen. Wenn 
alles erkrankte Gewebe entfernt worden ist, erfolgt fast in allen Flillen im Verlanfe 
von 15—20 Tagen Heilung per primam. Aber anch in den seltenen F allen, in denen 
eine Primarbeilung nicht eintritt, ist der Verlanf ein ungleich rascherer als bei den 
bisher gebrauchlichen Verfahren. 

1903. Heft 7. 

Beitrag znr pathologiachen Anatomie der Tnberknlose des Hamapparates: 
Tnberknlose der Pars posterior urethrae, der Prostata und der Samenbl&schen, 

von Norl Hallé und Bolkslas Motz. Der Artikel wird fortgesetzt. 

Götz-Müncken, 


Sfidjerbefpredjungen. 

Die Syphilis in der Schwangerschaft, von Bbrnhabd RosiBsxi-Königsberg. 
(Stuttgart, Ferdinand Enke, 1903.) Der Yerfasser hat es sich znr Aufgabe gemacht, 
im Rahroen einer das ganze Gebiet der fotalen Lues nmfasseaden monographischen 
Darstellung hauptsachlich die uterine Übertragung in all ihren vielfach noch strittigen 
Einzelheiten klarzulegen, sowie die spezifischen Placentarveranderungen auf ibre wahre 
Bedeutung zu prufen. B. ist Dozent für Gynakologie: und dem Geburtsbelfer fallt, 
wie in der Einleitung betont wird, bei der Lösnng dieser Fragen eine wesentliche 
Rolle zu, da meist er allein Gelegenheit hat, die unmittelbare Wirkung der Syphü» 
auf die Vorgange der Schwangerschaft kennen zu lernen. 

Mehr als die Halfte des ganzen Buches handelt von der Theorie der uterinss 
Übertragung. R. nimmt selbstverstandlich zu allen einschlagigen Fragen Stellung; 
einige der wichtigsten Punkte sollen hier angeführt werden. Die Frage bezüglich der 
Permeabilitat der Placenta beantwortet R. dahin, dafs die Placenta fur gewohnlicb 
eine undurchdringliche Scheidewand fur die Hikrobien der Syphilis bildet und zwar 
sowohl in der Richtung von dem erkrankten Kind zur Uutter wie auch uxngekehrt. 
Nur ausnahmsweise wird diese Scheidewand durchbrochen, und so er klaren sich die 
zwar seltenen, aber unanfechtbaren Falie von postkonzeptioneller Infektion des Fotos 
und die allerdings noch nicht einwandfrei erwiesenen, jedenfalls aber noch seltnerei 
Falie von Choc en retour. Warum die Placenta entgegen der Regel dem Yirus sb 
und zu einmal den Durchtritt gestattet, wissen wir nicht. Auch der Umstand, dal* 
die Placenta haufiger krank ist, bietet dafïir keine Erklarung. Die placentaren Ver- 
anderungen sind im allgemeinen einseitige, es erkrankt entweder der fotale oder der 
mütterliche Teil, und diese einseitige Erkrankung scheint nicht hinzureichen, um dem 
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Virus den Dorchgang durch die Placenta sn ermöglichen; denn korrespondierend mit 
dem placentaren Befunde bleibt der Organismus, der zu dem geeunden Teil der Pla¬ 
centa gehort, in der Begel von der Krankheit verschont. — Die namentlich von 
Fouenisb yertretene Anschauung, dafs die von seiten der Untter infizierten Kinder 
viel mehr gefShrdet sind als die ex patre infizierten (60% Mortalitat gegen 28%), 
halt B. in dieaer Allgemeinheit för nnrichtig. Wenn die Schwangerschaftsresultate 
bei rein vaterlicher Übertragnng anscheinend viel bessere sind als bei Übertragung 
von seiten der Mutter, so liegt das hauptsaohlioh daran, das im Moment der Zengong 
die Syphilis der Minner fast stets durch Zeit und vorausgegangene Behandlnng 
wesentlich gemildert, die Syphilis der Franen dagegen gewöhnlich noch ganz frisch 
oder doch unbehandelt ist. Ebenso erklart sich auch die von Fihgxb hervorgehobene 
relatire Schwere der postkonzeptionellen fötalen Syphilis (46% Mortalitat naoh 
Fikgeb). Bei derselben handelt es sich eben ansnahmslos um die Einwirkung hoch- 
virulenter lnfektionskeime, da die Mütter ja erat wahrend der Graviditat infiziert 
worden sind. — In der viel nmstrittenen Frage bezöglich der Kontagiositat des 
Spermas kommt B. zu folgenden Schlössen: Das Sperma eines in der kontagiösen 
Periode stehenden Syphilitikers ist befahigt, durch Kontakt zu infizieren, die Krankheit 
suf eine Wunde zu öbertragen, und zwar vielleioht in demselben Malse, wie dieses 
durch die spezifischen Produkte der Primar- und Sekundarperiode geschieht. In der 
nicht infektiösen Epoche der Diathese ist das Sperma nicht kontagiös im weiteren 
Sinne; die damit in Berührung gebrachten Wonden bleiben steril. Das dem Samen 
anhaftende Virus ist namlich in der nicht kontagiösen Periode im Zustande der In- 
aktivitat; wird jedoch dieses inaktive Virus mit dem Sperma im Ovulum deponiert, 
. •> wird es dorch den machtigen formativen Beiz, der in dem wachsenden Ei entsteht, 
re. Vtiviert ond zur Entfaltung seiner spezifischen Wirkung wieder bef&higt. Erkennt 
msL die Kontagiositat des Spermas auch nur in dieaer bedingten Form an, so wird 
der i ehre von der Bückinfektion der Mutter durch ihre kranke Frucht immer mehr 
Bodei ontzogen; denn fur viele, bis dahin als Choc en retour gedeutete Falie kommt 
dann 'ie Möglichkeit in Betracht, dals das Sperma Ei und Mutter zu gleicher oder 
unfr.'ihr gleicher Zeit infiziert hat. Die Immunitat der Mutter ex patre syphilitischer 
v ader halt B. wie Fingeb för eine Wirkung der vom luetischen Fötus in den mutter» 
iichen Organismus übergegangenen Stoffwechselprodukte der Syphilismikrobien. Zur 
Erklarung des eigenartigen und von dem gewöhnlichen Bilde der Kontaktsyphilis ab» 
weichenden Verlaufs der kongeuitalen Syphilis acceptiert B. die bekannte Theorie 
Hochsikgebs und dehnt dieselbe auch auf die bei fotaler Lues haufig vorkommende 
Erkr&nkung des totalen Teiles der Placenta aus. Der Krankheitsprozefs erweist sich 
auch hier als diffuse Entzöndung, die ihren Ursprung an den kleinsten Geiafsen nimmt 
und von dort weiter auf das Zottenstroma und den epithelialen Überzug fortschreitet. 
Die knotigen Verdickungen, die in der Byphilitischen Placenta oft beobachtet werden, 
sind accidentelle Bildungen, Verklebungen erkrankter Zotten, Thrombosen etc.; sie 
haben keine Beziehung zu den gummmatösen Bildungen der Tertiarperiode. Daher 
sollte auch die immer wiederkehrende Bezeichnung Placentargummata för derartige 
Bildungen strikte vermieden werden. Die Theorie Hochsikgebs erklart auch die merk- 
würdige Tatsache, warum in den Eihauten wie in der Nabelschnur höchst seiten lue- 
tische Veranderungen zu finden sind; es fehlt eben in diesen Gebilden ein Kapillar- 
netz und die feineren Gefaisramifikationen, an welche der syphilitische Infektions- 
prozefs gebunden ist. Bei der Entstehung der ausfuhrlich besprochenen parasyphili* 
tischen Erscbeinungen spielen nach B.s Anschauung die Vorgange der lokalen 
Proliferation des Virus eine wichtigere Bolle als die Degeneration der Zeugungszellen 
und die Intoxikation durch Stoffwechselprodukte des Virus. 

Monatshefte. SS. 52 
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Von dem klinischen und pathologisch-anatomischen Symptomenbild der kongeni- 
talen Lues werden nur diejenigen Erscheinungen and Befande besprochen, die im 
Anschlufs an die Geburt oder in der ersten Zeit nach derselben zu konstatieren sind, 
und auch dieae nur in ihren Hauptformen und in gedrangter Kürze. — Bei der uu* 
führlichen Beschreibung der Erkrankungen der Placenta weist B. in enter Linie 
darauf hin, dafs an der Scbeidung zwischen Erkrankung des fötalen und des matter- 
lichen Teiles, wie sie von Vibchow zuerst gefordert und von FrIxkel wieder sof- 
genommen, von den anderen Autoren aber niemals klar durchgefuhrt worden ist, 
durchaus und strenge aufrecht erhalten werden muls. Yon grofster Wichtigkeit ist 
es aucb, dafs nicht nur die Placenten in den Fallen untersucht werden, in denen 
neben einer luetischen Frucht eine Erkrankung der Zotten vorliegt, sondern aoch die 
Placenten aller syphilitischen Mütter, die ein gesundes Kind zur Welt gebracht haben; 
denn in diesen Fallen haben wir spezifische Yeranderungen in der Deddoa ra er- 
warten. — Die syphilitischen Yeranderungen am Fotalteil der Placenta sind abaolut 
charakteristisch und als luetische von nicht spezifischen mit Sicherheit za aiiter* 
scheiden. Als eine bisher an syphilitischen Placenten noch nicht beobachtete Ver* 
anderung beschreibt B. einen bei Zottensyphilis mehrfach beobachteten Einbrach des 
Syncytiums in das Zottenstroma. Uan findet namlich ganz un ver mit telt in dem 
Zottenbindegewebe Komplexe von epitheloiden Kernen, die unregelmafsig angeordnet 
und dicht gedrangt meist in geringer Anzahl, aber auch bis zu 30 in einem Haafchen 
beisammen liegen. Gröfse, Gestalt und Farbung der Kerne lassen keinen Zweifel, 
dafs diese Gebilde mit dem Syncytium identisch sind. Die Syncytialkerne werdeo 
von aufsen von einem Kranze weniger dicht stehender, manchmal sehr regelmlhig 
angeordneter Kerne umschlossen, die sich von den ersteren sehr auffallig durch ihrc 
Gröise und Tinktion unterscheiden und auch von den gewucherten Stromazellen on* 
schwer zu differenzieren sind. Das Protoplasma, in dem diese Kerne eingebettet sind 
ist scharf abgegrenzt gegen das Stroma wie auch gegen die zentral gelegenen syncy 
tialen Zellmassen. Diese das Syncytium begleitenden Zeilen sind wohl als die Re¬ 
monte der LANGHANsschen Schicht aufzufassen, welohe, soweit sie sich an diesen 
Epitheleinbruch in das Stroma beteiligt, ebenfalls in pathologischer Wuchenmg be- 
griffen zu sein scheint. Man findet die Epithelinseln sehr unregelmafsig verteilt and 
zwar au8nahmslos in etwas umfangreicheren Zottendurchschnitten, niemals in den 
Endasten. Meist treten sie vereinzelt, aber auch bis zu sechs und sieben Exemplaren 
in einer Zotte auf. B. fafst das (Janze als ein aktives Eindringen des Epithels in das 
Bindegewebe auf. Ahnliche Befande sind von J. Nbumank und Chaletzky an Hjdt 
tidenmolen und von Langhaxs in einem auf Lues sehr verdachtigen Fall von Abortpla- 
centa. Durch weitere Untersuchungen wird festzustellen sein, wie oft die geschilderten 
epithelialen Zellnester bei syphilitisch erkrankten Placentarzotten gefunden werden, 
und ob sie, aufser bei der Hydatidenmole, sonst nicht vorkommen. — lm Gegenstè 
zur Zottensyphilis haben die durch Lues hervorgerufenen Yeranderungen der Sero* 
tina nichts Charakteristisches an sich; sie kommen auch bei anderen Erkrankungen 
der Placenta und zum Teil selbst bei ganz gesunden Placenten vor; die Diagnosede: 
syphilitischen Erkrankung der Serotina, ist daher, solange sie sich nur auf die bisher 
bekannten Kriterien stützt, stets als eine unsichere zu betraohten. Die auf Beob- 
achtungen mehrerer Autoren, besonders Schwabs sich stützende Behauptung Fikgess 
dafs auch bei syphilisfreien Müttern ex patre syphilitische Kinder die Decidna and 
bei nicht luetischen Früchten syphilitischer Mütter der Fotalteil der Placenta spezidsch 
erkrankt gefunden wird, lafst B. als richtig nicht geiten: er bleibt dabei, dafs nor 
der Anteil der Placenta syphilitische Yeranderungen zeigt, dessen zugehöriger Org»* 
nismus erkrankt ist. 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



735 


Zum SchluBse bespricht B. noch Prognose, Prophylaxe and Therapie in ein- 
gehender Weise. Im Gegensatz zu Finobb befurwortet er, dafs ohne Bücksicht auf 
die beobachteten Ausnahmen vom CoLLKSschen Gesetz jede Matter zum Stillen ihres 
luetischen Eindes veranlafst wird; andererseits soll auch jedes nicht infizierte Eind 
▼on der syphilitischen Mutter selbst genahrt werden. Unter allen Umstanden ist das 
Stillen eines von syphilitischen Eltem abstammenden, wenn auch anscheinend gesanden 
Eindes darch eine angenommene Amme za verbieten. Die kongenitale Lues selbst 
behandelt R. gleich der Eontaktsyphüis mittels der chronisch-intermittierenden Me¬ 
thode. — Schliefslich sei noch erw&hnt, dafs B. empfiehlt, die Bezeichnong „heredi¬ 
taire" Syphilis and „Vererbung" der Syphilis ganz fallen za lassen and nar mehr den 
Aasdrack „angeborene", „kongenitale" Syphilis za gebraachen; denn es handelt sich y 
worauf abrigens auch schon Finger hingewiesen hat, bei der aterinen Übertragung 
der Syphilis nicht om eine Vererbung, sondera om eine Infektion des Eies. 

Rosinsky8 Buch verdient volle Anerkennang. Grofte praktische Erfahrung, von 
der zahlreiche eigene Beobachtangen Zeugnis geben, eingehende anatomische Stadiën, 
deren Ergebnisse in sehr gat ausgefuhrten, zum Teil farbigen Abbildungen veran- 
schaulicht werden, und gründliche Eenntnis der zahlreichen za dem Thema erschie- 
nenen Arbeiten, aas denen allerorts die wichtigsten Punkte and namentlich auch die 
B.s An8chauungen widerstreitenden Ansichten der Autoren angefuhrt and kritisch 
gewürdigt werden, haben es R. ermöglicht, ein Werk za schaffen, das die einschla- 
gigen Fragen mit grofser Elarheit beleuohtet and za ihrer endgültigen Entscheidang 
sdcherlich viel beitragen wird. Mag auch die eine oder andere Behauptung des Ver¬ 
fassen aof Widerspruch stoften — das ist bei diesem an ungelösten Problemen so 
reichen Thema gar nicht anders denkbar —, dadurch wird dem Bache von seinem 
Werte nichts genommen. So sei denn das Werk allen Anten, da ja mit diesem 
Gegenstand alle Ante sich beschaftigen mussen, aufs angelegentlichste empfohlen. 

Göta-Münchm. 

Die intramnsknl&ren Quecksilbereinspritzangen bei Syphilis, von Alpred 
LtvY-BiNG-Paris. (Paris, C. Naad, 1903.) Die Injektionsmethoden in der Therapie 
der Syphilis haben seit einigen Jahren immer mehr an Boden gewonnen, und wenn 
sie auch von mancher Seite ebenso energisch bekampft werden, wie man sie von der 
anderen in den Himmel gehoben hat, so darf man doch wohl mit Recht sagen, dafs 
die jongere Generation von Dermatologen ihnen prinzipiell gunstig gegenüber steht. 
Leider fehlte bisher ein Urteil, welches die verschiedenen Einspritzungsmittel und 
•Methoden im groften Umfange selber gepraft und sie dann kritisch verglichen hatte. 
Diesem Bedürfhis ist der Verfasser dies es Buches entgegengekommen. Bisher war 
man auf die einzelnen Autoren au ge wiesen, welche sich immer nar auf ein bestimmtes 
loaliches oder anlösliches Quecksilbersalz za beschranken pflegten and dasselbe als 
das beste Mittel zur Beseitigung der Lues bezeichneten. In allen Fallen, die dem 
Werke za Grunde gelegt sind, ist neben der Ipjektionsbehandlung keinerlei Therapie 
erfolgt. Jod wurde gar nicht gegeben. Auch die lokalen Applikationen wurden be- 
echrankt oder weggelassen, soweit sie nicht durch die Gebote der Reinlichkeit geboten 
waren. Die Urteile über die einzelnen Preparate sind mit der strengsten Objektivitat 
abgefaftt. Die Befunde wurden vom Verfasser selber kontrolliert. Die Eranken be¬ 
landen sich teift auf den Abteilangen Barthélemys, teils auf denen Jullieits, Lk 
Blonds and Verchères. Die am typischsten verlaufenen und die interessanten sind 
darch ihre Erankengeschichten in extenso vorgefuhrt. Die Falie betreffen meist jonge 
Frauen des Lazaras-Spitals in Paris. Alle sind den gleichen Verhaltnissen der Kost, 
des Lebens, der langen Beobachtungsmögliohkeit o. s. w. unterworfen. Die Arbeit 
omfaftt über 6000 Einspritzungen bei 500 Eranken. Eein einziger ernster Zufall 
• 52* 
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worde dabei beobaohtet. Ihre Unsch&dlichkeit, Sehnelligkeit der Wirkung oud then* 
pentisobe Intenrit&t maoht die Injektumsmethode der Ixmnktion and der Pffleokur 
überlegen. DaXa der Verfasser zwei Jahre lang seine 600 Syphilitiachen nor mit Ein- 
spritzungen und erfolgreioh behandelt bat, beweist, d&fs man diese Methode ge#»- 
über jeder Lues in jedem Stadium mit Brfolg anwenden kann. Auch die Theorie dar 
chronisch-intermittiereuden Kar kann mit den Injektionemethoden beibehalten werden. 
Die Einspritzungen beschranken sioh vor allem keinesweg* nor auf Falie von soge- 
nannter sohwerer, maligner Syphüis. Nein, jede Lnea reagiert auf sie. Wer vermag 
überhaupt beizn Beginn einer Syphüis zu sagen, ob sie sich zu einer gutartigen oder 
böaartigen ausbilden wird? Die Zeit des Beginns, die akute Infektion bedarf jeden- 
falls einer energischen Therapie. Je mehr man von Beginn an den Organismui mit 
Merkur sattigt, um so gelinder wird die Krankheit in Erscheinung treten. Im Geiste 
sieht der Verfasser die Inunktion und die Pillenkur sohon als ausnahmsweiae ange- 
wendete Methoden einer rationellen Syphilisbehandlung. Falie von Kontraindikationen 
sind selten. Meist handelt es sioh nur um die Frage, ob losliches oder unloslicbes 
Salz. Personen, welohe sioh aus aufseren Gronden (Reisen) langere Zeit dem Ante 
nicht vorstellen können, wird man natürlich Pillen verschreiben, und Kranken, die 
den Nadelstioh unter allen Umstanden verabsoheuen, wird man mit Einreibungen ta 
Leibe rüoken mussen. Aufserdem sind die Injektionen bei kachektischen, tuberkulösen 
Personen, ferner bei Leuten mit Nierenleiden oder ausgebreiteter Zahnkaries zu ver¬ 
meiden. Aber im gewissen Sinne wird man in solchen Pallen ja mit jeder spezifiscken 
Therapie vorsiohtig zu Werke gehen mussen. Besondere Indikation zur Injektionf- 
behandlung liegt vor, wenn schnelle Wirkungen erzielt werden sollen, also bei Neu- 
ritis, Myelitis, Tabes, Paralyse und bei zweifelhaften spezifischen Prozessen. Im Be¬ 
ginn der sekundüren Periode, welohe die akute Durchseuchung des Korpers mit dem 
Grifte darstellt, ist die Injektionstherapie besonders angezeigt. Ferner bei achwachen 
anfimiscben Fraueu, bei Schwaugeren, deren Intestinaltraktus Schonung erheischt; bei 
Dyspeptischen, in den Tropen, bei abnormer Beschaffenheit der Haut. Zum Scblufs 
sei noch das Urteil des Verfassers über die Wirkung der hauptaachlichsten Merkur 
salze wiedergegeben: Das asparaginsaure Quecksilber in der Dosis von 0,01—0,04 pro 
die wird ausgezeichnet vertragen. Seine Injektion verursacht keinerlei Schmerzen 
noch örtliche Beaktion, keine Knotenbildung, keine Stomatitis, noch Diarrhoe, aueb 
nicht wenn es 30—40 Tage lang hintereinander eingespritzt wird. Leider iit seis 
therapeutisch er Wert gleioh Null. Das von Stoukowknkoff eingeführte Merkurbeozoit 
muis ohne Eokain eingespritzt werden, alle Tage 0,02 g. Es verursacht keinerlei 
Erscheinungen aufser haufiger Knotenbildung. Auch verursacht seine Injektion uu- 
gefahr zwei Stonden anhaltende Schmerzen, die oft ausgesprochener nnd langer daaerad 
sind. Sein therapentischer Wert ist bei der Dose von 0,02 g ein genügender, doch 
mufs diese Dose bis 0,04 gesteigert werden, wenn schnelle Wirkung erzielt werden 
soll. Sublimat: 0,02 pro ccm taglich eine Injektion, 20 Tage hintereinander. Schoen 
1—3 Stnnden anhaltend. Leichte Nodositaten und Stomatitis, vor allem fait stets 
Diarrhoen im Qefolge. Statt der taglichen Injektionen kann man auch 1—2 mal in 
der Woche Einspritzungen von 0,05 zu 1 ccm geben. Diese massiven Dosen werdea 
noch vertragen, schliefsen jedoch Intoxikationen nicht aus. Das Oxycyanqueckrilber, 
20 Tage lang alle Tage 0,02 zu injizieren, hat zwei Stuudeu lang heftige Schmerzen 
im Gefolge, auch Diarrhoen nnd Mundschleimhautentzündung. Es ist therapeutiich 
gleichwertig, aber nicht so giftig als das Cyanquecksilber. Letzteres zu 0,01—0 f (ö 
pro ccm wird iq Serien von 20 Iqjektionen verabreicht. Bei 0,01 ist seine Wirkus| 
aehr gering. Die Schmerzhaftigkeit ist bervorrageud grofs. Heftige Koliken and 
Diarrhoen sowie brüsk auftretende Stomatitiden pflegen bei diesem Salz aufzutretea. 


Digitized by 


Go», 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



737 


Zq forchten tind sobon bei 0,01 zaweilen heftige Intoxikationsersoheinangen. Von den 
unlöslichen Seizen sind wohl die bekanntesten des Kalomel, das grane Ö1 nnd das 
Qoecksilber-Salicylat. Letzteres, alle acht Tage in der Dosis von 0,01—0,13 injiziert, 
ruft keinerlei Beizerscheinungen hervor. Schmerz gering. Wird es pro Woche zweimal in 
der Höhe von 0,06 eingespritzt, so erfordert eine Kar 12—20 Injektionen. DieWirkang ist 
eine langzame; wenig energische, drobende Prozesse vermag das Kittel nicht abzor 
wenden. Oanz anders das Kalomel, das 5—6 Wocben lang alle acht Tage zu 0,06 
bis 0,1 injiziert wird. Letztere Dose entspricht 0,0064 Merkor. Leider schmerzt die 
Ëinspritzang sebr nnd fïihrt aaob zn örtlichen Beizungen, wie Absoessen and Ver- 
bartungen. Das Oleum cineream, von Lang zaerst empfohlen, ist ein aasgezeiohnetes 
Mittel. Es wird in 40 4 /oiger Lösang injiziert. Es wird in Serien von 6—7 Iryek- 
tionen and mit dazwiscben liegenden Paosen von zwei Monaten gegeben. Im ersten 
Jahr behandelt man acht Uonate, im zweiten seohs, im dritten vier, ebensoviel im 
vierten. Ohne Nebenerscheinungen oder Schmerzen hervorzorafen, wirkt das grane 
Ö1 evident aof sekondare wie tertiare Erscheinnngen ein. Es bildet das Kittel par 
excellence für die hypodermatische Therapie der Syphilis. Bopf-Dresdm. 

Die Vererbnng lm gesunden and krankhaften Zaïtande and die Ent- 
stehang des Geschlechts beim Menschen, von J. Obschanbkt -Charkow. (Stattgart, 
Ferdinand Enke, 1903.) Das mit einer Vorrede Lombrosos beginnende Bach gibt in 
•einem ersten Teil die verschiedenen Theorien der Lehre von der Vererbnng wieder, 
am im zweiten Teil eigene Beobachtangen des Verfassen über die Entstehnng der 
Oeschlechter, die Ahnlichkeit, den Körperbaa der Neugeborenen and deren Kütter, 
die Grenzen der Erblichkeit, die Erbliehkeit in kranken Familien, die Elemente der 
Vererbnng, die Befruchtungstypen and die individaelle Involation sa bringen. Die 
Erbliohkeitsfrage nimmt gegenw&rtig etwa folgenden Stand ein: Der elterliche Einflals 
taf die Kinder pragt sich erstens in der Vererbung des Typos nnd in der Über- 
tragong des Geschleehtes aas. Erstere, die Ahnlichkeit, zeigt sich als eine manifeste 
oder eine latente. Sie vermag vom Vater zum Sohn, gekreuzt, indirekt, rnckwarts, 
als Atavismas n. s. w. vorzukommen. Bestimmte Qesetze gibt es dabei nicht. Was 
das vererbte Geschlecht der Nachkommen betriflt, so sind vier venchiedene Faktoren 
von Einflals, wie Alter der Erzeuger, Grad der Beife des Eies, die Emahrung wahrend 
der Keimentwicklang, sowie die konstitationelle Energie der Eltern. Die Grondlage 
aller Theorien von der Vererbung und Geschlechterbildnng bilden die drei Annahmen 
der Befrnchtung — die dynamische, morphologische und bio-chemische Theorie* 
Orschansky kommt zo folgenden Thesen: Die Vererbungstendenzen von Kotter and 
Vater sind spezifischer Art je nach der bèsonderen biologischen Natur der mannlichen 
and weiblichen Keimzelle. Der erbliche Einflafs der Eltern aof Entstehnng des Ge¬ 
schlechts, Skelettbildung der Kinder und aof das Übertragen von Kr&nkheiten bei 
denselben entwickelt sich in derselben oder analoger Bichtnng. Kacht und Art der 
Wirkang bei der Vererbnng bildet für jeden Menschen wahrend seines Lebens keine 
danernd gleichbleibende Gröfse, sondern unterliegt einer Evolution, deren Perioden 
im allgemeinen dem Gange der gesamten individuellen biologischen Evolution dos 
Organismus entsprechen. Die im Organismns der Erzeuger vorhandenen Keimzellen 
können wahrscheinlich nicht als konstante and biologisch nnveranderliche Elemente 
angesehen werden, sondern sie machen wohl anch ihrerseits eine, wenn auch nar 
latente, Evolution durch. Hopf-Dresdcn . 

Malattie chirnrgiche della pelle (Ohirarglsehe Krankheiten der Haat), 

von Klbjelli. Das Werk bildet den enten Teil des zweiten Bandes des „Trattato 
italiano di Chirurgia" and bringt aaf rund 300 Seiten, grofs Oktav, eine aosftihrliche 
Beschreibang deijenigen Hautaffektionen, welche, im weitesten 8inne betraohtet, zo 
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chirnrgischen Eingriffen Anlafs geben konnen. 3o werden fast samtliche Dennatotea 
behandelt and zwar wird nicht allein die Therapie ins einlafslichste besprochen, 
sondern anch die Symptomatologie, pathologische Anatomie, Atiologie etc. Dis mxt 
AbbildoDgen ansgestattete Werk zerfallt in vier Hanptabschnitte: I. Die traumatischen 
Dermatosen, II. Die chronischen Entzündnngen der Haat, Hl. Die Hautentzundungen, 
IV. Die Tamoren der Haat. Hervorzaheben sind ferner die detaillierten Litentur- 
angaben, welche jedem Kapitel beigefügt sind. C. Muller-Genf. 

Kriminalpsychologische and psychopathologische Stadiën, von Fraherr 
v. ScHRENCK-NoTziNG-Mtinchen. (Joh. Ambrosias Barth, Leipzig 1902.) Die hochit 
interes8&nten Aufsatze behandeln hauptsachlich die gerichtliche Begutachtung and 
psychopathologische Genese solcher zweifelhaften Geisteszustande, durch welche gewisse 
Mangel and Lticken der deatschen Strafrechtspflege deatlich gekennzeichnet werden, 
insonderheit die forensische Bearteilung bestimmter Sittlichkeitsdelikte, die gerichtlid} 
medizinische, noch langst nicht genügend gewürdigte Suggestion, sowie die überaos 
wichtige Frage nach der verminderten Zurechnungsfahigkeit. Seine theoretischen 
Au8führungen illastriert Yerfasser durch zahlreiche Falie aus der Rechtspraxis. Be- 
sonders zwei ausfêhrlich wiedergegebene Gutachten betreffen die Bolle der Suggestion. 
einmal als Mittel zu einem Sittlichkeitsvergehen an einer Hypnotisierten und zweite&s 
in einem Falie von Horphinismus. Anhangsweise fügt Yerfasser noch einige kürzere 
Abhandlongen hinzu, besonders einen interessanten Artikel iiber sexuelle Abstineni 
in Form von zwei Beobachtungen: 1. Psychische Impotenz in der Ehe, 2. sexuelle 
Hyperasthesie mit Priapismas amatorias. Die weiteren Aufsatze behandeln den so- 
genannten Yogaschlaf, eine Geburt in der Hypnose, die beweist, dafs die Gebarende 
absolut schmerzlos blieb, und einen experimentellen and kritischen Beitrag zur Fnge 
der 8aggestiven Hervorrufung circamskripter vasomotorischer Veranderungen suf der 
Suikeren Haat. Das Bach ist klar and interessant geBchrieben and bietet mancbei 
Neue auf diesem dunkien Gebiete, es hat einen besonderen Wert durch die selhstandige 
Beobachtung des Yerfassers and kann warm empfohlen werden. 

Bemhard Schulze-Kid. 


Jtitteümtgen atts ber eitteratnr. 

Blennorrhoe and Komplikationen. 

Über Urethritis blennorrhoica bei Kindera mgnnlichen Geachlechts, tod 

Fischer. (Münch. med. Wochenschr. 1902. No. 46.) Der Verfasser teilt einen Fall 
von blennorrhoischer Urethritis mit rechtsseitiger Epididymitis and Fanicalitis bei 
einem neunjahrigen Knaben mit. Die Affektion worde nach Beseitigung der entznnd- 
lichen Erscheinungen mit innerlicher Darreichung von Salol behandelt and im Ver- 
laufe von vier Monaten zur vollstandigen Heilung gebracht. Über den Modus der 
Infektion liefs sich absolut nichts eruieren. — lm Anschlufs an diese Mitteilung bringt 
der Yerfasser eine kurze Zusammenstellung von 69 in der Literator veröffentlichten 
Fallen von Urethritis blennorrhoica bei Knaben im Alter von 5 Monaten bis 14 Jahren- 
Aus all diesen Beobachtungen ergibt sich, dafs die Blennorrhoe bei Knaben sehr haufig 
von einer Balanitis bezw. Balanoposthitis eingeleitet wird, mit viel stürmischeren &• 
8cheinungen einzusetzen pflegt als bei Erwachsenen, sehr rasch and sehr oft (in circa 
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50% der Falie) auf die Pars posterior übergeht, haufig Incontinentie urinae verursacht 
and durchaus nicht selten zu Strikturenbildung führt. Schmerzhafte Erektionen sind 
in keinem Falie erwahnt, auch Prostatitis isfc niemals beobachtet worden. Sehr selten 
scheint bei Knaben im Anschlufs an Blennorrhoe Gelenkrheumatismus aufzutreten. 
Die Art nnd Weise der Infektion liefs sich nnr in 40 Fallen feststellen, sie erfolgte 
in 12 dieser 40 Falie durch Kohabitationsversuche, zweimal bei Sittlichkeitsdelikten, 
in den übrigen 26 Fallen aber durch zufallige Übertragung der Eeime beim nicht 
geschlechtlichen Verkehr mit infizierten Personen oder durch die inüzierten Finger 
von Pflegerinnen oder durch infizierte Gebrauchsgegenstande. Götz-München . 

Akute Urethritis, von D. A. Sinclaik-Now York. (Philad. med. Joum. 14. Febr. 
1903.) Besonders betont wird in dem Aufsatz, der im übrigen Neues nicht bringt, 
die ursachliche Bedeutung des Gonotoxin für die allgemeinen und örtlichen Symptome 
der Blennorrhoe, sowie die Unzulanglichkeit der Protargoleinspritzungen, die nach Ver¬ 
fassen Erfahrungen das Übergreifen der Blennorrhoe auf die Urethra posterior meist 
nicht verhindern. Levor - Frankfurt a. M. 

Periurethrale Inflltrate nnd Abscesse beim Weibe; chronisch blennor- 
rhoische Induration der Hamröhre des Weibes, von Budolf Matzenaueb. (T Vien. 
klin. Wochenschr. 1902. No. 45.) Wie beim Manne erkranken auch beim Weibe im akuten 
Stadium der Blennorrhoe Lakunen und Drüsen der Schleimhaut. Die Follikel sieht man 
endoskopisch im akuten oder, oft noch deutlicher, im chronischen Stadium als lebhaft rote 
Punkte oder feine, trichterförmige Öffnungen mit kirschrotem Entzündungshof. Durch Ver- 
stopfung der Follikel entstehen miliare Abscesse, kavernöse Infiltrate, starre Beschaffen- 
heit des Bohres. Erkrankungen der zu beiden Seiten der Harnröhrenmündung liegenden 
StENESchen Drüsen mit Abscefsbildung kommen vor. Fleckige Bötung an den Aus- 
fuhrungsstellen der BARTHOLiKischen und SKEKEschen Drüsen kennzeichnen als Maculae 
blennorrhoicae oft die latente Blennorrhoe. — Aus den Drüsen der Urethra hervor- 
gehende Abscesse können nach der Urethra und auch nach der Vagina durchbrechen. 
Man findet in denselben Gonokokken und Staphylokokken, zuweilen auch nur letztere. 
Neun periurethrale Abscesse beim Weibe hat Verfasser in sechs Jahren gesehen. Die 
chronisch blennorrhoische Induration der weiblichen Harnröhre kann besonders den 
syphilitischen Veranderungen gegenüber diagnostische Schwierigkeiten bieten. Die 
erstere geht gewöhnlich mit einer eigentümlich glasigen oder sulzig-grauen Farbe der 
Schleimhaut an der Urethralmündung einher. Granulome, Karunkeln drangen sich 
hervor. Zu Xerose und Strikturen kann es auch kommen. 

Jessner-Königsberg i. Pr . 

Über die Anwendung desProtargols znr Behandlung derXTterasblennorrhoe, 

von B. SAVOR-Wien. (Die Heilkunde . 1902. VI. Heft 4.) Nach Beinigung der Uterus- 
höhle mit Watte und Sodalösung wird eine 10%igeLösung mit der PLBYFAIR-Sonde 
oder den SlxoBRschen Stabchen eingebracht, zweimal wöchentlich. Sodann legt man 
einen Tampon mit 10°/oiger Ichthyollösung ein. In hartnackigen Füllen spritzt man 
Jodtinktur ein oder verbindet beide Methoden. Akute Falie erheischen eine rein 
symptomatische Behandlung. A. Strauss-Barmen. 

Über die Behandlung der Uterinalblennorrhoe bei Prostituierten, von 
F. PajrIdi. (Orvosi-Hetilap. 1902. No. 27—31.) Eine wichtige prophylaktische Mafs- 
regel bildet die Blennorrhoe der Prostituierten. Seitens der Gynakologen ist es bei- 
nahe als Dogma ausgesprochen worden, dafs die weibliche Blennorrhoe unheilbar ist, 
dem sich auch in neuerer Zeit einige Venerologen anschlossen. Die Erfahrungen aber 
haufen sich mehr und mehr, dafs nicht jede weibliche Blennorrhoe von Adnex- 
erkrankungen gefolgt ist, dafs durch deren zeitige Erkennung und richtige kausale 
Behandlung wir im stande sind, die Gonokokken abzutöten, noch bevor dieselben un- 
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erreiohbare Organe attackieren, wodurob die weibliohe Blennorboe nicht nur geheilt, 
•ondom aucb die Entwioklnng der Adnexerkranknngen vereitelt werden k&nn. Ver- 
faseer ist nnn anoh der yollkommenen Überzeugung, d&Is die weibliche Blennorboe, 
nnd hauptsaohlioh die der Prostitoierten, in der Mehrzahl der Falie heilbar ist, and 
dafs bei den übrigen der Prozels wenigstens insofem zu beeinflassen ist, d&fs derselbe 
weniger virulent, also weniger gefiLhrlicb wird. Folgende Erfahnmgen sollen dies 
nun bestatigen. Verfasser sieht den Haupterfolg bei der weiblichen Blennorrboe in 
der lokalen Behandlung derselben, welche nur in den aulserst akuten F&llen kontra- 
indiziert ist, aber selbst bei diesen und auch bei Adnexerkranknngen nach Ablauf der 
akutesten Symptome durch symptomatische Behandlung ist die Hauptsache die lokale 
Behandlung, und zw&r besteht dieselbe in intrauterinen Einspritzungen mit der net 
modifizierten BaAuxschen Spritze, welche eigentlich vielmehr eintraufelt. Die Iutra- 
uterinbehandlung wird in allen den Fallen gemacht, bei denen im Sekret des Cervical- 
kanals Oonokokken gefunden werden, weil die Entscheidung, ob auch der Uterus 
bereits erkrankt ist, nur in den seltensten Fallen praktisch durchfiïhrbar ist und vom 
Standpunkte der Behandlung der Unterschied zwischen cervikaler und uterinaler 
Blennorrboe nicht gemacht werden soll, andererseits dieselbe vom Standpunkte der 
praktischen Erfahrung und Erfolge stets indiziert ist. 

Bei dieser Gelegenheit berichtet Verfasser auch über seine Besultate mit den 
intrauterinen Einspritzungen des Natriumlygosin. Dasselbe bildet metallglanzende, 
grime Krist&lle, ist im Wasser leicht löslich und macht eine rubinrote Lösung. Ia 
100 Teilen Wasser sind 6,10 g bei 18,4° C. und 10,73 g bei 37° C. leicht löslich. An 
kühlem Orte aufbewahrt wird dieselbe vom Sonnenlichte nicht zersetzt, Sauren und 
grofse Mengen von Kohlensaure führen Zersetzung herbei, die in der Luft enthaltene 
Kohlensaure aber nicht. Das Natriumlygosin ist ein starkes Antiseptikum. Die ver- 
gleichenden bakteriologischen Untersuchungen mit Argentamin auf frischen Kuituren 
(Methode Schaffbb) haben zwar ergeben, dols die Oonokokken abtötende Eigenschaft 
des Natriumlygosins etwas sohwacher als des Argentamins ist; trotzdem waren die 
klinischen Besultate gunstige, was wohl so zu erklaren ist, dafs das Natriumlygosin 
in funffach starkerer Lösung anwendbar und angewendet worden ist als das Argen¬ 
tamin, ohne nennenswerte Reaktionserscheinungen hervorzurufen. Die intrauterinen 
Einspritzungen wurden also mit 5%igen w&sserigen Losungen zweimal wöchentlich 
gemacht. Es wurden auch Falie mit zwei bis drei taglichen Einspritzungen behandelt, 
ohne dafs irgend welche Beaktion eingetreten ist, und wenn sich dieses bewahren 
sollte, ist eine noch kürzere Dauer der Behandlung zu erwarten. — Ausschliefslich 
mit Natriumlygosin wurden 128 Falie behandelt, davon muis ten bei 21 F&llen zur 
yollkommenen Heilung auch noch andere Antiseptica angewendet werden. Von diesen 
107 Fallen heilten nun 60 innerhalb von 60 Tagen, die übrigen bis über 60 Tegen; 
was die Anz&hl der gemachten Einspritzungen anbelangt, heilten 74 Falie (71,2%) 
nach 11, die übrigen bis 24 Einspritzungen. Die lüngere Heilungsd&uer und die mehr 
gemachten Einspritzungen bei den letzteren sollen durch die Unterbrechungen wegen 
versohiedener interkurrierender Erkr&nkungen erklart sein. Von diesen 128 Rillen 
heilten also mit Natriumlygosin 111, ungeheilt blieben 17; von diesen heilten noch 10 
mit anderen Antiseptica, 7 blieben also in jeder Beziehung ungeheilt. — Aufserdem 
wurden noch 119 Falie mit 10°/oiger Argentaminlösung intrauterin behandelt, von 
welchen bei 20°/ 0 innerhalb von 20 Tagen, bei 66,3% innerhalb von 40 Tagen und 
nur bei 11% nach 60 Tagen keine Oonokokken gefunden werden konnten; was die 
Anz&hl der Einspritzungen anbelangt, heilten 73% bereits nach 10 und blo£s bei 
10% mufsten mehr als 10 (bis 21) Einspritzungen gemacht werden; 12 Falie konnten 
nicht gonokokkenfrei werden. — Von den 244 intrauterin Behandelten heilten also 


Digitized by 


Gck igle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



741 


206. Von dieaen kamen 69 wiederholt ins Krankenhaos zurück, and bei 38 (alio 56°/t) 
koxmten weder bei der Anfhahme (dieselbe fand statt naeh 2 Wochen bis 29 Monaten) 
nook wahrend des Aufenthaltes selbst nach provozierenden Einspritzungen Gonokokken 
naoh ge wiesen werden. Hier mufs noch in Betracht gezogen werden, dafs die Be- 
bmndelten inskrifcierte and geheime Prostitaierte waren, die ja viel leichter frisch in- 
fiziert werden können, alt das Haterial der Gynakologen. Wenn auch diese Daten in 
pancto der Heilang nur eine relative Heilungszahl angeben, iet es doch unabweisbar 
au konstatieren, dab die weibliche Blennorrhoe, auf die beeohriebene Weise behandelt, 
in einer grofsen Anzahl der Falie definitiv geheilt werden kann. 

A. Alpdr-Alexandria . 

Die blennorrhoiachen nnd tnberkalösen Oyatitiden, von Guyon. (Jounu 
d. pratte. 1908. No. 6.) G. bespricht die Bebandlang eines Falies von blennorrhoischer 
Cystitis, die vor mehreren Jahren entstanden, durch Instillationen von Höllenstein- 
löenng wiederholt gebessert warde, aber immer wieder exacerbierte. Da bei dem 
Kranken die Blasenkapazitat auDserordentlich stark vermindert ist and schon nach 
Injektion von 10 g Flüssigkeit heftige Schmerzen auftreten, soll in Chloroformnarkose 
eine Blasenspülung mit Höllensteinlösung (1,0 : 260,0) vorgenommen and zagleich die 
Pars posterior urethrae, die ebenfalls noch krank ist, knrettiert and ein Verweilkatheter 
eingefïïhrt werden. In den folgenden Tagen werden dann Instillationen von Hollen- 
steinlösnng gemaoht; diese mussen, urn das Auftreten von Bezidiven zu verhüten, 
auch spaterhin noch in Zwischenraumen von fünf bis sechs Wochen langere Zeit hin- 
durch wiederholt werden. In allen derartigen Ffillen mussen die Blasenspulungen mit 
grofser Vorsicht ausgeführt werden; man darf immer nur wenig Flüssigkeit injizieren, 
damit keine Distension der Blasé eintritt, denn eine solche kann schwere Ersoheinungen 
seitens der Nieren hervorrufen. 

G. bespricht weiterhin einen Fall von Cystitis mit Vergrötoerung der linken 
Niere, Polyurie and hochgradiger Pyurie. Die Affektion ist höcbstwahrscheinlich 
tuberkulöser Natur. Bei dem Kranken soll die Sectio alta gemacht werden; durch 
dieselbe wird auch die Entleerung der kranken Niere begdnstigt. Götz-Münchcn. 

Über blennorrholsche Neurosen, von Orlipski - Halberstadt. (AUg. med. 
Centratetg. 1902. No. 43.) Verfasser behauptet: Es gibt eine Anzahl von Neurosen, 
welche als blennorrhoische oder — analog den metasyphilitischen Prozessen — als 
metablennorrhoische Neurosen zu bezeichnen sind und dementsprechend einer spezifi- 
schen, d. h. antiblennorrhoiscben resp. urethralen Therapie schneller und sicherer als 
jedem anderen Heilversuche weichen. Die 20 hierher gehörigen Beobachtungen seiner 
Praxis gruppiert Verfasser in folgender Weise: 

a) Urethritis blennorrhoica acutissima totalis und Neurasthenie (zwei Falie). In 
dem einen Falie, dessen Krankengeschichte mitgeteilt wird, traten am fiinften Tage 
der Trippererkrankung Kopfdruck, Schwindel, Schwachegefühl in den Beinen und 
Zittern auf; diese Symptome schwanden mit der durch Spülungen erzielten Abnahme 
der Sekretion. Zweimal führte des Patiënten unzweckmafsiges Verhalten verstarkte 
Absonderung herbei, beide Male steilten sich auch wieder die nervosen Symptome ein, 
vermehrt durch Herzklopfen, Angstgefühl und schlechten Schlaf. Erst der energisch 
durchgefÏÏhrten Tripperbehandlung gelang es, mit dem Tripper auch die Nerven- 
erscheinungen endgültig zu beseitigen. (Die Bezeichnung dieses Krankheitsbildés als 
Neurasthenie ist durchaus verfehlt; der Begriff „Neurasthenie 41 bedeutet nach der all- 
gemein gültigen Auffassung eine chronisohe Erschöpfung des Nervensystems. Bef.) 

b) Urethritis blennorrhoica posterior subacuta cum Neurasthenia (sechs Falie). 
Nach dem als Beispiel angeführten Fall zahlt Verfasser hierher die im AnschluXs an 
Blennorrhoe nicht seltenen Falie sexueller Neurasthenie. 
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c) Chronische Blennorrhoe mit Hysterie (fünf Falie). Beispiel: ein jonge* 
Madchen, das an Ausflufg, Erosionen an der Portio, Cervixkatarrh litt, ao&erdem aas- 
gesprochene hysterische Erscheinnngen darbot. Oonokokken waren nicht auffindbar. 
Die Behandlung der katarrhalischen Erscheinnngen an den Genitaliën beseitigte sowohl 
den Katarrb, alsjauch die hysterischen Erscheinnngen. Nach einem halben Jahre 
Rezidiv des Katarrhs nnd der Hysterie; Therapie nnd deren Erfolg ebenso wie frnher. 
(Da Oonokokken nicht zu finden waren, ist die Zugehörigkeit znr Blennorrhoe znm 
mindesten zweifelhaft. Bef.) 

d) Hetablennorrhoische Neurasthenie (sieben Falie). Hiernnter verstekt Verfasser 
die Falie, in denen die nervosen Symptome erst nach völlig abgelanfenem Tripper 
auftraten. Der als Typus mitgeteilte Fall ist wenig glücklich gewahlt, er entspricht 
im wesentlichen den Fallen der zweiten Grnppe. Es wird zwar gesagt, dafs der 
Tripper nach vierwöchentlichem Bestehen geheilt war, und dafs dann erst die Symp¬ 
tome von seiten des Nervensystems auftraten, die dann jahrelang andauerten. Bei der 
Untersnchung finden sich in der Prostata Oonokokken 1 Das ist doch keine Meta> 
blennorrhoe! 

Verfasser bczeichnet also alle diese Falie als blennorrhoische Neurosen; ihren 
Zusammenhang zur Blennorrhoe schliefst er 1. aus den Fallen von Neuroeeerschei- 
nungen vor dem Auftreten der Oeschlechtskrankheit, 2. aus dem zeitigen Zasammen- 
fall des Beginns der Neurose mit dem Beginn des Trippers, 3. aus dem Heilerfolg der 
antiblennorrhoischen Therapie, wahrend andere Heilwege verschiedentlich vergeblich 
versucht worden waren. Für einen Teil der Falie wird man dem Verfasser wohl zu- 
geben können, dafs der Tripper die Oelegenheitsursache fur die nervosen Stonmgen 
war. Derartige Beobachtungen eind ja nicht seiten und erklaren sich hinreichend aus 
dem psychischen Einflufs, den das Bewufstsein, tripperkrank zu sein, auf eine grofse 
Zahl der Leidenden ausübt. Dem Verfasser genügt diese Erklarung aber augen- 
scheinlich nicht: er neigt der Annahme zu, dafs die Gonokokkentoxine auf das 
Nervensystem einwirken und die Neurosen verursachen. (! Bef.) 

A. Locwald- Wühehnshöhe. 

Ober zwei F&lle von Paralyse als Komplikation von Blennorrhoe, von 

T. B. GLYNN-Liverpool. (Lancet 27. Sept. 1902.) No. I, ein 48jahriger Hann, hatte 
vor 20 Jahren und wiederum einen Monat vor der Aufnahme Blennorrhoe acquiriert; 
er kam wegen zunehmender Schwache in den Beinen zur Aufnahme. Im weiteren 
Verlauf nahm dieselbe zu, und es erstreckte sich die Parese resp. Paralyse auch auf 
die Arme, die Schultern und die oberen Augenlider. Weitere Symptome waren De- 
lirien, Verfolgungsideen, Oefühl von Eingeschlafensein an den Extremitaten, Schmeraen, 
Erschlaffung von Sphincter aui et vesicae urinariae, Decubitus, Analgesie an einzelnen 
Oebieten, Tremor und Muskelatrophie. Es erfolgte schliefslich volistandige Heiluog. 

Ein 17jahriger Bursche acquirierte zwei Monate vor der Aufnahme Blennorrhoe, 
welche als Komplikation zunachst Schmerzen in beiden Knieen und der einen Schulter 
im Oefolge hatte, alsdann Parese beider Beine, Analgesie tast am ganzen Bumpfe und 
auch im Oesicht und den Extremiteiten, Einschrankung des Farbenfeldes, namentlich 
links, und Herabsetzung des Geschmackssinnes. — Verfasser ist geneigt, die Falie al* 
akute Polyneuritis zu deuten, wenn auch Poliomyelitis und LANDRYsche Paralyse zu 
berücksichtigen sind. Philippi-Bad Salzschürf . 

Ober Blennorrhoe der Prostata, von Ernst B. W. Frank - Berlin. (MecL 
News. 26. April 1902.) Fr. war einer der ersten, welche auf die ungemeine Haufig- 
keit dieser Blennorrhoekomplikationen hinwiesen; seine Angaben worden von Denos, 
Goldbero, Janet, Casfer u. a. m. bestatigt. Diese Komplikation stellt sich weit frnher 
e in, als man allgemein annimmt; in vielen Fallen wird die Prostata schon innerhalb 
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acht Tagen nach dem Auftreten der eraten Tripperaymptome befallen, obwohl keine 
subjektiven Eracheinungen vorhanden und der zweite Urin ganz klar befanden wird. 
Unter 651 Fallen von Blennorrhoe zeigten 210 = 32,25 °/o Urethriti8 posterior, 
und bei diesen samtlich, also bei 100%, war die Proatata befallen. In 96 Fallen von 
blennorrhoiacher Proatatitia war die Primarerkrankung erat acht oder weniger als acht 
Tage alt. Die Diagnoae gründete sich auf die mikroakopiache nnd bakteriologiache 
Untersuchung des Proatatasekreta und auf die rektale Unterauchung, welch beide un- 
erlafalich sind. Im Gegensatz zu vielen Autoren, die nur 8elten Gonokokken im 
Proatatasekret finden, gelang es Fb. in den meiaten Fallen (170), mittels der einfachen 
Methylenblau- oder der GBAMschen Farbung dieaelben nachzuweisen; auch ist er der 
Überzeugung, dafa die Anwesenheit zahlreicher Leukocyten im Sekret der Proatata 
und der Samenblaschen als pathologisch anzuaehen aind und auf eine Entzündung 
dieser Organe hinweiaen, waa auch bei negativem Bakterienbefund von Wichtigkeit 
iat. Die Sekundarinfektion der Prostata kann Jahrzehnte hindurch peraistieren und 
in vielen Fallen die Neuroapermie und Steriliteit erklaren. Der Entzündungsprozefs 
bringt allmahlich die Uündungen der Drüaengange zur Kontraktion oder zum voll- 
atandigen Verachlufs; daraus resultiert, dafs eine erfolgreiche Behandlung nur in 
mechanischer Entleerung der Drüsengange, d. i. Massage der Prostata, bestehen kann. 
Dazu kann Fr. einzig den Finger des Arztes und kein anderes Instrument, nur um 
die peripheren Teile des Organs zu erreichen (faradischer Strom nach Hoppe und 
Janet), empfehlen. Der Massage mufs stets gründliche Auawaschung der ganzen Ham- 
röbre (Protargol, Adstringentia) folgen. Fb. hat folgende Art Abortivbehandlung 
der Blennorrhoe, welche bald nach der Infektion zur Behandlung kommt, seit einiger 
Zeit mit Erfolg angewandt. Er macht etwa drei Tage hindurch mit % %iger Pro- 
targollösung Irrigationen (Vi — V* Liter) in die vordere und hintere Harnröhre. In 27 
von 60 Fallen war der Erfolg ein positiver, d. h. nach den drei Ausspülungen und in 
drei Fallen sogar nach einer Ausspülung waren und blieben die Gonokokken trotz 
vieler provokatorischer Irrigationen verachwunden. In 26 der Falie waren sie nach 
der dreitagigen Behandlung noch vorhanden. Jedenfalla aind für Fr. die obigen Re- 
sultate dafür beweiaend, dafs in einer grofsen Anzahl von Fallen durch die beschriebene 
Abortivmethode die Gonokokken rasch zum Yerschwinden gebracht werden können; 
diese Behandlung bringt keinerlei Nachteile und verhindert zudera, dafs der Krankheits- 
prozefs auf die Proatata und tieferen Schichten der Harnröhrenachleimhaut übergreift. 
In den meisten Fallen nun, wo die Prostata infiziert wurde, waren verschiedenartige 
anatomische Veranderungen der Harnröhrenschleimhaut vorhanden, diese müssen, 
nachdem Urethra und deren Adnexe gehorig aseptisch gemacht sind, vermittela Endo- 
akops, Explorativsonde und Rektaluntersuchung genau bestimmt und dann die ent- 
Bprechenden Behandlungsmethoden (nach Janet) eingeleitet werden. 

Stem-München. 

Über Hautgeschwüre blennorrhoischer Natur, von Oskar Salouon. (Münch. 
med. Wochenschr. 1903. No. 9.) Bei einer an akuter Blennorrhoe erkrankten Patientin 
konatatierte S. eine atarke Schwellung der groisen und kleinen Labien und auf dem 
Kamme der rechten kleinen Labie ein ca. 3 cm langes, l 1 /*—2 cm tiefea, langs* 
gestellte8, scharfgeschnittenes, keilförmigea Ulcus mit nicht aehr stark indurierten 
Bandera und Bchwarzlichem, schmutzigem, in Abstofsung begriffenem Belag. Die 
BiRTHOLiNiachen Driteen waren intakt. Das aehr schmerzhafte, leicht blutende Ge- 
8chwür, das in den nachsten Tagen nach hinten zu noch um 1 cm langer wurde, 
glich einer mit einem scharfen Messer gesetzten Schnittwunde; ein eigentlicher 
Ge8chwür8grund war nicht vorhanden. In dem reichlichen Sekret wurden mikro- 
fikopisch und knlturell Gonokokken in Reinkultur nachgewieaen, erst allmahlich trat 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Qriginal from 

HARVARD UNIVERSITY 



744 


Digitized by 


eitxe Sekund&rinfektion mit Staphyloooccus albus und aureus ein. Nach achttigigea 
Bestehen des Geschwiïrs zeigte sich gans plötzlich aof dem Kamme der linken kleinen 
Labie ein ganz ahnlich aussebendes, Vit cm langes, langsgestelltes, stark secernierendes, 
leicht blutendes, schmerzhaftes Ulcus mit scharfen, livide verfarbten, hart infiltrierten 
Randern; im Sekrete waren auch hier Oonokokken in Reinkuit ar ohne Beixnischnng 
anderer Baktenen nachweisbar. Die Geschwüre gelangten unter energiacher Appli- 
kation von l°/ooiger Hollensteinlosung in wenigen Wochen zur Heilang. — Es handelte 
sich in diesem Falie nicht etwa um eine sekundare Infektion vorhandener Ulcera mit 
Oonokokken, sondem nm primare Gonokokkenulcerationen. Ob ursprunglich Absoene 
vorhanden waren, die sich nach aufsen entleert haben, oder ob primare Ulcera ver¬ 
lagen, lafst sich nicht mit Sicherheit entscheiden; wahrscheinlicher ist das erstere. Die 
Infektion ist sicherlich von aufsen erfolgt durch Kratzen seitens der Patientm. — 
fiinen ganz khnlichen Fall mit rasch nacheinander an verschiedenen Stellen der anféeren 
Genitaliën anftretenden Abscessen blennorrhoischer Natur hat vor knrzem Gravagiu 
beschrieben. GöU-München. 

Die Augenentxttndungen der Neugeborenen nnd der Gonococcus, von Th. 
AxEKPELD-Freiburg i. Br. ( Münch . med. Wochenschr. 1903. No. 3.) Berichtigung zn 
dem in No. 49 des Jahrg. 1902 der Münch. med. Wochenschr . veroffentlichten Aufsatz 
von Schavz; dieselbe hat ausschliefslich polemischen Inhalt Götz-München. 

Die Opbtlialmle der Neugeborenen, von Leslie BucHAvair-Glasgow. {Scott. 
Joum. Nov. 1902.) Der Aufsatz bringt nichts Neues. Levor-Frankfurt a. M 1 

Über metastatlflche Bindehautentzündung bei Blennorrboe, von Aktos 
Kueka. (TFsen. klin. Wochenschr. 1902. No. 40.) Metastatisch entstehende blennorrboische 
Iritiden und Iridocyklitiden sind bekannt und anerkannt, nicht aber eine auf Metastasen 
beruhende blennorrhoische Conjunctivitis, trotzdem Fourkieb schon diese Entstehungv 
weise vertreten hat. Verfasser teilt zwei FElle mit: lm ersten handelt es sich om 
eine Blennorrhoe, die in der zweiten Woche Conjunctivitis, spater Arthritiden, nach 
der vierten Woche Iridocyklitis nach sich zog. Das Coqjunctivalsekret onthielt keine 
Gonokokken. — Dieser Befund war auch im zweiten Falie negativ, in dem auch eine 
heftige Conjunctivitis und Iritis der Blennorrhoe folgte. Auch in einem exzidierten 
Stuck Bindehaut fand man keine Gonokokken. — Die Conjunctivitis blennorrhoica 
metastatica ist sehr selten; Komplikationen sind dabei oft gefunden. Bemerkenswert 
sind die Rezidive bei erneuter blennorrhoischer Infektion. — Die tiefe epischlorak 
Injektion, die Anwesenheit anderer blennorrhoischer Hetastasen sind fur die Ab- 
grenzung von der akuten Conjunctivitis von Wichtigkeit. — Über die Pathogenese 
drei Theorien: 1. die metastatische; 2. die Theorie der Mischinfektion; 3. die Tozin- 
theorie. Jcssner-Königsberg t. Pr. 

Über die sogen&nnte Blennorrboe des Tr&nensackes bei Neugeborenen, 
von Rabinowitsch. (Russki Wratsch. 1902. S. 1206.) Verfasser hat wahrend einer 
lOjahrigen Praxis 29 Falie von Blennorrhoe des Tranensackes bei Neugeborenen ge- 
sehen, von denen 13 Knaben und 16 Uadchen betrafen. In der grölaeren Majoritü 
der Falie war der Verlauf ahnlich der katarrhalischen Conjunctivitis mit starkerer 
oder geringerer Absonderung. Die Dauer der Erkrankung betrug zwei bis drei Tage 
bis einige Monate. In 24 Fallen beobachtete Verfasser völlige Ausheilung, die übrigoi 
fünf Falie entzogen sich der Behandlung. In allen F&llen bestand die Behandlung is 
drei- bis viermal tagliohem Ausdrücken des Eiters aus dem Sack bei gleichzeitiger 
Anwendung leichter Massage in dieser Gegend; nur in einem Falie mulste aondiert 
werden. In einem Falie wurde eine bakteriologische üntersuchung des Eiters vor- 
genommen, wobei ein Mikroorganismus gefunden wurde, der grofse Ahnlichkeit mit 
dem Bactenum coli communis aufwies. Arth. Jordan-Moskou. 
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Die Therapie des Begenbogeuhautvorfalles bei Augenbleimorrhoe, von 

Marczbl Falta. (Wieru med. Wochenschr. 1902. No. 35.) Die schweren Folgen 
eines Begenbogenhautvorfalles nach Blennorrhoe werden am besten bekampft durch 
energiscbe Anwendung von Eserin and Pilocarpin and duroh Drackverband. Atropin 
ist zu vermeiden; operativ darf man nar nach Ablauf von zwei bis drei Monaten vor- 
gehen, aufser wenn Seknndarglancera daza draagt. Jessner-Königsberg i. Pr 

Blennorrhoische Vulvo-Vaginitis bei Klndern, von R. F. Woons-Philadelphia. 
(Amer. Joum. med . scienc. Febr. 1903.) Verfaaser berichtet über fünf von ihm beob- 
achtete Falie, bei denen allen wenigstens wahrscheinlicherweise eine blennorrhoische 
Infektion vorlag, obgleich die Kulturversuche nar bei zweien einen klaren positiven 
Beweiz ergaben. Die Infektionsmodalitaten eind, wie hier namentlich auf Grand der 
Literator dargelegt wird, sehr mannigfaltige, und die Falie sind darchaos nicht immer 
auf ge8chlechtlichen Mifsbrauch zariickzaführen. Philippi-Bad SalzechUrf. 

Rheumatische Blennorrhoe, von J. D. Westervelt. (.Mercks Arch . 1902. 
No. 5.) Verfaaser widerlegt die Ansicht, dafs es sich beim blennorrhoischen Rheuma- 
tisraue stets am eine toxamische Erkrankung auf blennorrhoischer Grondlage handele. 
Meist sei der Rheumatismus eine Begleiterscheinang; in den meisten Fallen versage 
ja auch der Nachweis der Gonokokken in den Gelenken. Auch sonst fehle jeder 
positivo Beweis für den atiologischen Zusammenhang beider Erkrankungen. Er be- 
sprioht sodann die Symptome des Leidens. Die lokale Behandlung der Arthritis soll 
diejenige der Arthritis rheumatica überhaupt sein, dazu roborierende Diat and ört- 
liche Behandlung der Blennorrhoe. A. Straufo-Barmen. 

G. Nobl spricht im Wiener medizinischen Doktoren-Kollegium ttber blennor- 
rholsche Gelenkaerkrankongen. Auegangspunkt der Erörterungen ist ein eigenes 
23 Falie schwerer blennorrhoischer Synovialmetastasen umfassendes Beobachtungs- 
material des Vortragenden. Nicht einbezogen sind die leichteren einer ambulatori- 
schen Behandlung zuganglichen Formen. 

Von den Beobachtungen betrafen 18 Manner und 5 Frauen, die im Alter von 
4 bis 50 Jahren standen. Bei allen hatte die komplikatorische Gelenks- resp. Sehnen* 
scheiden* und Schleimbeutelerkrankung von einer Genitalblennorrhoe ihren Ausgang 
genommen. Von den Gelenken war 14mal das Knie-, 7mal das Hand-, 12mal r 
je 3 mal das Zehen- resp. Finger-, 3 mal das Sterno-Clavicular- und je einmal das 
Hüft-, Kiefer-, Wirbel- und Atlanto-Epistrophealgelenk befallen. Die Lasionen der 
Sehnenscheiden bezogen sich Smal auf die Strecksehnen des Handrückens, Smal 
auf die Scheiden der Extensoren des Fufses und des gemeinsamen langen Zehen- 
beng ere und einmal auf den Synovealbezug des Bicepskopfes (Bursitis intertubercularis). 
Von Schleimbeuteln war 5mal die Burea achillea in Mitleidenschaft gezogen. 
Den Aasgangspankt der Allgemeininfektion bildete die Volvo vaginitis kleiner Madchen 
2 mal, eine Urethral- resp. Servical- und Corpus-Blennorrhoe 3 mal. Bei den 18 Mannera 
•chlossen sich die Komplikationen 16 mal an eine Blennorrhoea posterior resp. Prosta- 
titis gland. an. Die bakteriologische Exploration des Gelenka- resp. Sehnen- 
8cheidenexsudate8 konnte in 18 Fallen zur Ausfuhrang gelangen; ein kaltoreller 
Gonokokkennachweis war 3 mal, ein tinktoriell differenzierter Befund 2 mal beizubringen; 
2 mal gingen auf den Nahrmedien Stapbylokokken auf. 11 mal verhielt sich der sero* 
purulente Ergufs steril. Der zeitliche Ablauf vom Beginne der Infektion bis zur 
Metastasierung schwankte zwischen acht Tagen and mehreren Monaten. Die Über- 
sicht bezeugt die Pradilektion gewisser Gelenke zur Erkrankung, wobei tranmatischen 
Einflüssen eine Bedeutung zuzuerkennen ist. In diagnostischer Hinsicht kann weder 
die Lokalisation noch das monoartikulare Auftreten als verlafsliohe Fahrte für die 
Agnoscierang des blennorrhoischen Gelenkleidens dienen. Als pathognostische 
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Kriterien können hingestellt werden: Die Beschaffenheit der znr Rezidi- 
vierung and anky lotiscber Ausheilung tendierenden Gelenksverandep 
rungen, die haufige Kombination derselben mit spezifischen Sehnen- 
scheidenlasionen, die begleitenden Allgmeinerscheinungen (Fieber), 
eowie das refraktare Verhalten der antirheumatischen Medikation 
gegenüber. Als die wicbtigste, gleicbzeitig aucb als der Blennorrhoe am meisten 
eigene Gelenksaffektion ist die pblegmonöse Arthritis resp. Peri- and Para-Arthritis 
hinzustellen, die sicb haufig mit exsudativen and fangös wacbernden Tendovaginitiden 
za vergesellschaften pflegt. Alle diagnostischen Merkmale der Klinik können erst in 
dem kulturellen Gonokokkenbefund ihre Verifizierong resp. Erganzang finden. 

(Autorreferat) 

Blennorrhoische Synovitis, von F. C. Wallis. (Brit med. Joum. 3. Jan. 1903.) 
Tritt bei jangen Leaten obne erkennbare Ursacbe plötzlich eine monoartikulare Sjno- 
vitis auf, so wird man in der Diagnose sicb selten irren, wenn man das Vorhanden- 
sein einer Blennorrhoe annimmt. Der Anfang des Synovialergosses ist nicht sehr 
scbmerzbaft, aber bartnackig und der gewöbnlichen Therapie unzuganglich. Er ist 
meistens mit Temperatursteigernng verknüpft. Der übermafsige Synovialerguüs ist 
die Folge direkter Reizung der Synovialmembran darch Mikroorganismen oder dorcb 
ibre Toxine. Je rascber in solcbem Falie der irritative und destruktive Zustand be- 
aeitigt wird, desto weniger Schaden wird in den Gelenken angerichtet werden, and 
desto vollstandiger wird das Heilresultat sein. Deshalb wird man nicht lange warten 
durfen. Tritt nach 8—10 Tagen der expektativen Bebandlung darch Bettrabe, Kzta- 
plasmen, interne Uittel, wie Salioyl, Jodkaliam, Merkur, kein Zeicben der Besserung 
ein, so soll unter Beobacbtang der Antisepsis eine Inzision ge macht and das Gelenk 
mit einer warmen Kochsalzlösung gründlicb ausgewaschen werden. Von dem Ge* 
branche starker, reizender Antiseptica rat Verfasser dringend ab. Die Flüssigkeii 
welcbe von dem Gelenke kommt, ist trübe and enthalt Gonokokken, haufig aber 
fehlen dieselben and sind aach bakteriologisch nicht nachweisbar. Dies schlieürt in- 
dessen nicht aas, dafs es sich dennoch um eine blennorrhoische Synovitis handelt 
Der Verfasser illustriert das Gesagte darch einige Erankengescbichten. 

C. Berliner-Aachen. 

Ankylosia blennorrhoica, von J. Sheeben. (Brit. med . Joum . 31. Jan. 1903.' 
Der Verfasser berichtet kurz über einen Patiënten, der 14 Tage nach Beginn der 
Blennorrhoe Scbmerzen im Hüftgelenk bekam. Im Anschlafs an die akute Arthritis 
warde schlielslich das Gelenk ankylotisch. C. Berlwer-Aachen. 

Pathologie and Therapie der chroniachen Blennorrhoe, von A. Buscmo- 
Berlin. (Die Deutsche Klinik . 1902. Urban & Schwarzenberg, Wien.) Fast alle 
chroniBchen Blennorrhoen entwickeln sich aas akuten Trippern, verschwindend sind 
die Falie, wo ein nicht blennorrhoischer, sei es durch andere Bakterien veranl&fster 
•oder darch andere Irritamente hervorgerufener Katarrh der Harnrohre chronisch 
wird. Der akute Tripper dauert gewöhnlich fünf bis sechs Wochen. Dauert er viel 
langer, so kann dies bedingt sein durch dreierlei Ursachen: Entweder die Gonokokken 
bleiben andauernd im Sekret, oder infolge des akuten Katarrhs haben sich dauemde 
Veranderungen der Schleimhaut oberflachlicher und tiefer Natur entwickelt, die auch 
ohne Mikroorganismen den Katarrh bedingen, oder es haben sich nach Ablaaf oder 
schon wahrend des ursprünglichen Trippers andere Mikrobien auf der Schleimhaot 
angesiedelt, die den Katarrh unterhalten. Die erste Form ist selten, es handelt sich 
mei8t um eine Prostatitis oder um infizierte paraurethrale Gange. In diesen Fallen 
muls man die antiseptische Therapie, Massage der Prostata, Bebandlung der Postexïor 
and Blasé fortsetzen, wobei sich jAKBTsche Spulungen, Protargol u. s. w. empfehlen 
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Bei der bakteritischen Urethritis siedeln sich andere Mikroorganismen an, über ihre 
Infektiositat lafst sich nichts Sicheres sagen, doch gibt es selten schwere Eomplikationen. 
Therapeutisch empfehlen sich hier Iojektionen von Sublimat, Resorcin, innere Dar- 
reichung Ton Urotropin, Instillationen yon Argentum in die Posterior, aber Bougies 
eind entschieden zu vermeiden. Für das Chronischwerden einer akuten Blennorrhoe 
gibt es zwei Ursachen: 1. eine gewisse lokale Disposition zu Schleimhautkatarrhen, 
2. eine nicht ganz sachgem&fse Berücksichtigung des akuten Trippers, zumal der 
Patiënt nur selten den Ernst der Krankheit einsieht. 

B. geht dann auf die pathologische Anatomie ein und teilt die Verftuderungen, 
welche sich bei chronischer Urethritis finden, in zwei Oruppen: 1. Wesentlich oder 
lediglich das Epithel betreffende Affektionen; 2. es bestehen tiefere Entzündungsherde 
in der tfucosa und der Submucosa. Der Sitz der Erkrankung ist nach B.s Ansicht 
meistens in der Urethra anterior allein. Bei den klinischen Erscheinungen betont B. 
vor allem die Neurasthenie, die durch die spezielle Organbehandlung oft noch versterkt 
wird. Beim Eapitel „Diagnose" wird der Oang der Untersuchung klar und genau 
geschildert, wobei B. betont, dafs nach seiner Ansicht die Endoskopie im wesentlichen 
nur für gröfsere Yeranderungen der Urethra, Uloeration, Polypen u. s. w. und für 
seltenere Falie hartnackiger Oonokokkensekretion in Betracht kommt, wahrend für 
den Nachweis der Infiltrate die Enopfsonde genügt. Wichtig ist stets auch die Unter- 
auchung der Prostata und die Prüfung des Allgemeinzustandes des Patiënten. 

Den Schlufs des Aufsatzes umfafst die Behandlung der chronischen Blennorrhoe. 
Das oberste Prinzip ist, nicht zu viel zu tun, bei geringer Sekretion und Abwesenheit 
▼on Gonokokken behandelt man am besten gar nicht. Zeigt sich bei den Patiënten 
nach Excessen Steigerung des Ausflusses, so empfehlen sich leicht adstringierende 
Injektionen, und da, wo zahlreiche andere Mikroorganismen vorhanden sind, injiziere 
man Sublimat 0,1:2000 oder l%iges Resorcin. Oberflachliche Eatarrhe behandelt 
man neben der Yermeidung von Excessen mit Injektionen einfacher Adstringentien, 
oder wo das nicht genügt, mit Iojektionen von Cuprum sulfur Vi—6°/o jeden zweiten 
Tag resp. Argent. nitricum-Salben und Irrigationen mit Kalium permang. Tiefere 
Entzündungsherde verlangen eine mechanische Behandlung (Metallbougies, Dehn- 
apparate mit nachfolgender Spülung der Anterior), wahrend Yerfasser von der Dehnung 
der Posterior wenig halt. Die Behandlung der Prostatitis bietet nichts Neues. Yor 
allem sind die allgemeinen nervösen Beschwerden der Patiënten durch Diat, hydriati- 
ache Mafsnahmen, Badekuren u. 8. w. zu berücksichtigen, ebenso mussen Strikturen 
beseitigt werden. Die Eomplikationen Cystitis, Epididymitis, Prostatorrhoe, Sperma* 
torrhoe sowie Metastasen werden kurz gestreift. Die Prognose h&lt B. quoad sana- 
tionem completam für nicht günstig, wahrend er die Bedeutung der chronischen 
Blennorrhoe in Bezug auf die Ehe für wesentlich halt; hier mufs man von Fall zu 
Fall prüfen und vorsichtig sein. Ein noch so haufiger negativer Gonokokkenbefund 
gibt keine Gewifsheit des Mangels der Infektionsgefahr. Jedenfalls liegt der Schwer- 
punkt der ganzen Blennorrhoetherapie in der Zeit der akuten Erkrankung. 

Bemhard Schulze-Kid. 

Zur Therapie der Blennorrhoe, von Waltheb PicK-Prag. (Thcr. d. Oegemo . 
1903. No. 2.) P. empfiehlt das Albargin, eine wasserlösliche Yerbindung von Argent. 
nitricum mit Gelatine, als Antiblennorrhoicum, das in Bezug auf Raschheit der Wirkung 
nnd Reizlosigkeit sich den besten bisher bekannten Mitteln gleichwertig erweist, be- 
xüglich der Sicherheit und Dauer der Wirkung dieselben scheinbar noch übertrifft. 
Bei der subakuten und chronischen Blennorrhoe bewahrte sich dem Yerfasser eine 
gleiohkonzentrierte Yerbindung von Transaure und Argent. nitricum 1:4000 bis 
1:2000, die nacheinander, und zwar zuerst die Transaure, je einige Minuten injiziert 
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warden. Die Besultate waren gut in den Pallen, wo die akaten Entzandange- 
erscheinungen abgeklangen waren, wo sich nor mehr sehleimige Sekretion, Morgen* 
tropfen vorfinden. Bemhard SchuUe-KieL 

Die Behandlung der akaten nnkomplisierten Blennorrhoe, von Hügh 
Wilkih 80 n • Kansas City. (Fhilad. med. Joum. 16. Aag. 1902.) Verf&sser widerrst 
eindringlich die Anwendung der Tripperspritze bei einfacher akater Blennorrhoe; 
manche Komplikation, namenÜich Epididymitis, sei nar der gebrauchlichen Injektions- 
xnethode zuzaschreiben. Die Behandlung soll bestehen in tanlichster Buhe, blender 
Diat, wenigstens eine Woche nar Brot und Miloh, Vermeidang von Tee, Kaffee and 
Alkohol, Sorge fur regelmafsigen Stuhlgang. Zor Vermehrung and Verddnnang des 
Urins ist gates Wasser in reichlicher Menge za trinken, Aseptisch bleibt der Urin 
darch Urotropin, viermal tSglich 0,8—0,4 in */i Glas Wasser; billiger ist ein Polver 
aus Acid. bor., Natr. bicarbon. a 0,8, Cubeb. pulv. 0,1, viermal taglich. Lokal be- 
wahrt sioh am besten lSngeres Eintauchen des Gliedes in heiüses Wasser, taglich 
wenigstens zweimal; zur Zeit der Hamentleerang vorgenommen, lindert es das 
Bronnen. Das Glied wird danach sorgfaltig abgetrocknet und mit Borsaure gepudert* 
Zu verwerfen ist der Wattebausch vor der Uretkralmündung, der das Sekret in der 
Urethra zurückhalt. Die Beschmutzung der Kleider verhütet am besten ein Stock 
weifser Gaze, das an der Innenseite des Hemdes angesteckt and am die Genit&lien 
gewickelt wird. Den Patiënten ist das Herausdrücken des Sekretes aas der Hamrohre 
zu untersagen, weil die Entzündung dadurch ausgedehnt and verlangert werden kann. 

Levor-FranJcfwrt o- 3f. 

Welche Fingerzeige fttr die Behandlung der Blennorrhoe der Weiber 
geben ons einige Tatsachen aas der Biologie des Gonococcus and das Ver- 
halten blennorrhoisch inflzierter Gewebe? von Victob ScHULTz-St. Petersburg. 
(Petersb. med. Wochenschr. 1902. No. 26 and 26.) Die bakteriologischen Unter- 
suchungen haben bekanntlich erge ben, dafs der Gonococcus am besten aaf pepton- 
haltigen Nahrböden gedeiht, jedoch ist auch hier sein Wachstam ein beschranktes 
und wird wahrscheinlich durch ein Stoffwechselprodukt der Gonokokken selbst, ein 
„diaphthorisches Gonokokkentoxin", geschadigt. Das Studium des Verhaltens infiaierter 
Gewebe zeigt das Bestreben des Organismus: 

1. Die Gonokokken durch Verlegung und Verstopfung der Saftlücken and Lymph- 
gange vermittels der weifsen Blutzellen zu lokalisieren oder, bildlich ausgedruckt, zu 
umzingeln; 

2. dadurch, dafs den Gonokokken in den weifsen Blutzellen ein sehr pepton- 
reicher Nahrböden geboten wird, sie durch ihr eigenes diaphthorisches Toxin in ihrer 
Fortentwicklung abzuschwachen and za hemmen; 

8. die Gonokokken durch frühzeitige Begeneration and Metaplasie des Schleim- 
hautzellgewebes zu blockieren and zar Übergabe zu zwingen and 

4. sie mit den absterbenden, von der Matrix abgehobenen Gewebsschollen za 
eliminieren. 

Dieses Bestreben des Organismus, das Invasionsgebiet der Gonokokken zu be~ 
schranken, findet sich im akaten wie im chronisohen Stadium and bei allen befallenen 
Schleimhauten. Erste Aufgabe der Therapie muls es daher sein, diese „natdrliche 
Reaktion u nach Möglichkeit zu begunstigen. Die Therapie soll: 

1. die subjektiven Beschwerden lindero, 

2. das Umsichgreifen des Prozesses verhindern, 

3. die Elimination der Gonokokken besorgen. 

Die erste Aufgabe wird durch zweckmafsige örtliche Behandlung grofstenteils 
erreicht, fallt also mit den beiden anderen Aufgaben zusammen. Um die Ausbratung 
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der Infektion sa verhindern, stellt Verfasser, soweit die Blennorrhoe bei Weibern in 
Betracht komxnt, folgende Forderangen suf: Vermeidang jeglieher sexueller Erregangen 
inkl. Coitus; Vermeidung aller starkeren and anstrengenderen Körperbewegungen in 
allen frischen and frischrezidivischen F&llen, am besten Bettruhe, namentlich wahrend 
der Uenstraation; peinlichste Sauberkeit der Sufeeren Genitaliën; Sorge fur rationelle 
Ernahrung, Begelung der Darmfnnktion; Vermeidang aller unnützen instromentellen 
Untersacbungeu and therapeatiscben Lokaleingriffe im akaten Stadium; endlich bei 
Verbeirateten gleiobzeitige Bebandlang des Mannes. Die Haaptscbwierigkeit ist die 
daaernde Fortschaffang der Gonokokken; sie wird nocb dadarob erhöht, dafs die 
ortliche Bebandlang vor, wahrend and nacb der Menstruation ausgesetzt werden mafs 
and gerade in den blutigserösen Ausscheidongen die Gonokokken gut gedeiben. Es 
ist daher am besten, bei Uterus- und Adnexerkrankungen eine temporare Ausscbaltung 
der Menstruation, eine kQnstlicbe Menopause, anzostreben. Dieses Zeil erreicben am 
besten die sjstematisohen Jodalkoholinjektionen ins Cavum uteri nach Walton, 
Mackbnbodt and Grammatikati. Gute Erfolge verlangen riehtige Aaswabl der Falie. 
Bei Tubenerkrankungen fand Verfasaer, dafs die Injektionen bei einiger Vorsicbt gut 
and obne grofse Scbmersen vertragen warden; immerbin r&t er, der ersten Ein- 
spritzang eine Morphiumiqjektion vorauszascbicken. Sind die Tuben frei, ist blofii 
der Uteras erkrankt, so sind die Einspritzungen rasend scbmerzbaft; bier zieht Ver- 
fasser die Applikation des Jodalkohols mittels SANOsascher St&bchen vor. Den In¬ 
jektionen folgt Tamponade des Scbeidengewölbes mit 2°/oigen Alumnolglycerintampons, 
Verfasser stopft aulserdem die ganze Scheide mit steriler Gaze und Watte aas. Die 
viel sa kurze Zeit der Einwirkang und die sa geringe Tiefenwirkung, MiXsstande, 
welehe die Erfolge der üblichen Antiblennorrhoica so sehr fraglich machen, sollen bei 
der Jodalkoholmetbode nicht in Betracht kommen. Zum Schlusse wirft Verfasaer die 
Frage auf, ob es, rein theoretisch betrachtet, nicht gelingen könnte, auf künstlichem 
Wege die Gewebsreaktion sa beeinflussen and eine lokale Leukocytose zu erzeugen 
and za anterhalten, obne die erkrankten Gewebe selbst örtlich in Angriff zu nehmen. 
Ware das moglicb, so ware viel gewonnen. Verfasser siebt einen Aussicht ver- 
sprecbenden Schritt zu diesem Ziele in der Anwendang von Protëinextrakten, die ja, 
wie Dihio experimenten erwiesen hat (Bacillos prodigiosus und cyaneus), ebenso wie 
das Tuberkulin im stande sind, Leukocyten and Temperatursteigerang hervorzurufen. 

A. Loewald- Wilhelmshöhe. 

In dem auf dem livl&ndischen Arztetage gehaltenen Vortrage G. v. Engklmanns 
„Über die Aufg&ben and Ziele bei der Bebandlang der cbroniachen Blennorrhoe 
des Hannes in Bezug auf die Frage der Verheiratung", batte der Vortragende seinen 
Standpunkt dahin praci siert, dafs die Gonokokkenuntersuchung mittels Mikroskop and 
Kulturverfahren zuweilen im Sticbe lasse, der negativo Aasfall allein daber noch nicht 
berechtige, die Ansteckungsgefabr auszuschliefsen. In der dem Vortrage folgenden 
Diskussion meint Stböhmberq-J urjew, bis vor korzem sei die Ansicht des Vortragenden 
berecbtigt gewesen, aber seit Einfïihrung des THALMAXirschen Kultarverfahrens (za 
f /s— 8 A neatralisierter Fleischwasseragar), das jeder Arzt mit Leicbtigkeit anwenden 
kdnne, befanden wir ons vor einem „hochwichtigen Wendepunkte M in der Frage der 
Blennorrhoediagnose; sar genauen Diagnose müsse unbedingt die AasfShrang dieses 
Verfahrens verlangt werden. Enozlmann entgegnet, viele Nabrböden, die anfangs 
sehr gepriesen worden seien, hatten sich spater als unsicher erwiesen; die Sicherheit 
des THALMANNSchen Verfahrens sei erst nocb durcb weitere Versuohe festzustellen. 
Er habe mit den anerkannt besten Nahrboden negativo Erfolge gehabt in Fallen, in 
denen das Mikroskop positiven Befund ergeben h&tte; er müsse daher seinen Stand- 
ponkt festhalten. A. Locuxüd- WilhclméhÖKt. 

Monatshefte. Bd. SS. 53 
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Die Beh&ndlung der Blennorrlioe, von F. S. Edwaeds - London. (LmctL 
12. April 1902.) Kit Merkurol, einer Verbindung von Hg mit Nukleinsaure, ia 
2%iger Lötaag bat Verfasser gunstige Erfabrungen gemacbt. Im übrigen stellt der 
Vortrag nur eine Beeprechung der sonst üblioben neueren Methoden dar. 

FhiUppi-Bad Salzsckkrf. 

Znr Abortivbehandlung der Blennorrboe, von A. Blaschko - Berlin. (BerL 
klin. Wochenschr. 1902. No. 19.) Des Verfassen über neon Jabre sicb erstreckeade 
Versuche gingen von der Überlegung aas; es müsse doch einen Zeitpunkt geben, wo 
die Oonokokken noch so oberflacblicb in der Harnrohrenschleimhaut liegen, dafs ei 
gelingt, ohne diese wesentlich zu schadigen, die Oonokokken durch chemische Sub- 
stanzen abzutoten. Auf Grand vielf&cher Erfahrungen bat Verfasser die Überzeugung 
gewonnen, dafs es unter gewissen Bedingungen and in den daza geeigneten FÜka 
gar nicht selten gelingt, eine eben entstehende Blennorrboe zu coupieren. Oeeignet 
sind die Fille, in denen der Patiënt wenige Tage nach dem infektiösen Coïtus einen 
Kitzel oder leichten Scbmerz in der Harnrohre verspürt und sofort den Arzt konsul- 
tiert; das Sekret ist sparlich, seros-molkig oder schleimig, enthalt mikroskopisch neben 
Eiterzellen noch reicblicb Epitbelien und wenig, grofsenteils noch extracellular liegende 
Oonokokken. Ungeeignet zur Abortivbehandlung sind die Falie, in denen die Blen- 
norrhoe alter als drei Tage ist, in denen scbon reichliche Sekretion bestebt, die schon 
entzündliche Sohleimhautreizung aufweisen, ferner die Falie mit langer Inkubation usd 
die, bei denen schon von vornberein die bintere Harnrohre gleich mit erkrankt ist — 
In den ersten Jahren bedient© sicb Verfasser einer 2%igen Argentum mtncum-Lösuog, 
die mittels grofser Tripperspritze injiziert, 20— 30 Sekunden in der Harnrohre belassen 
wurde; darauf wurde mit zwei Spritzen Wasser nacbgewascben. Am folgendeu nnd 
dritten Tage Wiederbolung mit 2°/ooiger ArgentumlÖsung. OelegenÜiche Müjserfölge, 
sowie die manchmal nicht unerbeblicben Reizerscheinungen veranlafsten den Verfasser, 
andere Mittel zu prüfen. Sehr gut bewabrt baben sich das Protargol und das Albsrgin, 
enteren in 4°/oiger, letzteres in 1— 2%iger Losung. Die Kittel worden 3— 5 Minuten 
in der Harnrohre gelassen und die Harnrohre hinterher nicht ausgewaachen. Wihrend 
das Argentum nach der enten Einspritzung Urethritis mit serosem oder blutig-seroeem 
Sekret verursachte, fehlten hier Reizencheinungen fast vollig. Es worden daher so 
zweiten und dritten Tage die Losungen in gleicher Starke appliziert. Die Argentan- 
behandlung hat Verfasser jetzt ganz verlassen. Positive Resultate gelang es ihm, in 
ca. 40—60% der Falie zu erhalten; das Fehlen der Oonokokken und der Fiden in 
Urin am zweiten Tage bürgt noch nicht fur den Erfolg. In xniislungenen Fallen eins 
erneute Abortivbehandlung vorzunehmen, ist zwecklos. Die Abortivbehandlung be- 
einflufst, wenn sie mifsglückt, den weiteren Verlauf der Blennorrboe nicht ongunstig* 
Die Ursache des Kifslingens l&Xat sich nur vermaten; die Oonokokken sind rielkickt 
schon zu tief eingedrungen oder sitsen, schwer erreichbar. in den zahlreichen Nebes* 
gingen oder Drtisen der Harnrohre. — Als grofsen Vorzug des Verfahrens vor én 
jAVBTschen Spülungen, gegen die Ver&sser sich im allgemeinen wendet, siebt er dis 
Einfachheit und Leichtigkeit an, mit der jeder Arzt es in der Sprechstunde anwenden ksss* 

In der Diskussion dieses in der Berliner medizinischen Qesellschaft gehattma 
Vortrages bemerkt E. Frank, dafs er sich den Ausfuhrungen Blajschkos bezuglichder 
Indikationsstellung und der Resultate nur anschlielsen konne. Er habe aber seis# 
BWahrungen mit den JiNRTschen Spülungen gemacht, zu denen er ebenfialls Protargol 
®od Albargin in l°/oiger bezw. l°/ooiger Losung benutst. Er macht an drei aato* 
ander folgendeu Tagen je eine Spülung von V* Liter. Seiner Ansicht nach hat dss 
Verfahren keine schadlichen Wirkungen. Auch er hat etwa in der Hilfte der Flik 
ein P°®tives ResulUt erzielt. A. lA*v>ald-Wüheh*$kfa 
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Dia Behandlang der Blennorrlioe belui Weiba, von R. Savor. ( Heilkunde . 
1902. No. 3.) Verfasser empfiehlt besonders das Protrargol in Bteigender Konzen- 
tration von V* bis 1%, mit der Tripperspritze in drei Portionen in die Urethra iqji- 
siert. Zot Harnröhren-Blasenspülung wird eine l%ige Lösung verwendet. In chro- 
nischen Pallen werden anfser Jodoform- nnd Tanninstabchen besonders Protargolst&bchen 
(10—20°/oige) empfohlen. Anoh bei den übrigen Formen der Blennorrhoe des Weibes 
wird dem Protargol meist der Vorzug vor anderen Mitteln gegeben. 

A. Straufs-Barmen . 

Albargin odar Silbergelatoaa .in dar Babandlnng dar Blennorrhoe, von 
Hum. O. KiiOTz-New York. (Separatabdmok aas MccL News. 29. Nov. 1902.) Wenn 
K. anoh das Argentum nitricum nach vielfaohen Versuohen noch immer iiir das wirk- 
samste Mittel gegen Blennorrhoe halt, so hat er doch mit dessen Kombinationen, mit 
Argonin and Protargol, sehr befriedigende Resultate gehabt. Ein weiteree, das 
Albargin, enthalt etwas mehr des wirksamen Hetalls (9,52 °/o Silber gegen 8% beim 
Protargol). Kl. fïïhrte seine Versuche mit Albargin in der Weise aas, dafs er die tög- 
lichen Injektionen an den Patiënten selbst vornahm, and konnte so von V*- bis 
2%iger, in letzter Zeit sogar bis &%iger Lösung gehen, ohne dafs irgend welche 
Reizerscheinongen in der Harnröhre sich einstellten. Yon 21 solchen Fallen kamen 
15 innerhalb 24—36 Standen nach dem ersten Auftreten der Symptome in Behandlang, 
and 11 derselben konnten nach acht Tagen (sic 1 Ref.) als geheilt entlassen werden; 
die dorchschnittliche Zahl der Einspritsongen hat hier vier betragen. Yon den 
anderen 6 Fallen, welche sehon mit anderen Mitteln behandelt worden waren, gaben 
3 nach ca. drei Wochen befriedigende Resaltate, ebenso 2 weitere Falie von subakuter 
Blennorrhoe. Aach in den angefahrten 3 Fallen von chronischer Blennorrhoe warden 
die Gonokokken in relativ karzer Zeit zam Yerschwinden gebracht (durch tiefe ln* 
jektionen einer 2%igen Albarginlösong). Ein so ausgesprochenes Zorückgehen der 
Symptome hat Klotz mit keinem der anderen Silbersalze beobachtet, wenn aach die 
Resaltate mit Argentum nitricum, Argonin and Protargol zuweilen sehr gnte waren, 
and er steht nicht an, das Albargin fiir ein Metall za erklaren, welches N bissers 
Ideal einee Gonokokken töteaden Antiblennorrhoioams sehr nahe komme. 

Stem-München. 

Zor Behandlang der Blennorrhoe mit Ohinolln-Wimnthrhodonat Edivosb 
(O nirln pro injectione), von Th. Schwab -Freiburg i. B. ( Die mecL Woche. 1902. 
No. 43.) Yerfasser berichtet fiber 68 mit Crurininj öktionen behandelte Blennorrhoe- 
falie. Die Fora des Mittels lautet: Crarin 1,0, Coutere oom Aq. dest. Glycerin ■ 5,0, 
adde paullatim Aq. dest. q. s. ad 200. Das Crarin warde in den meisten Fallen ohne 
Reiserscheinungen vertragen, die Gonokokken sohwanden ziemlich rasch (20—30 Tage 
dorchschnittlich! D. Ref.) and, dauernd, die Sekretion verschwindet bald, die In¬ 
jektionen nehmen nor knrze Zeit in Anspruch. Bei früh beginnender Crorintherapie 
war der Yerlaaf ein milder, dabei war die Zahl der Komplikationen, ganz besonders 
bei den mit Crarin and Protargol behandelten Fallen, eine auffallend niedrige. Ver¬ 
fasser empfiehlt das Mittel allen Arzten. (Irgend einen Yorzug vor den bisher üblichen 
Mitteln kann ioh absolut nicht finden, zomal Yerfasser selbst bei hartnackigen Formen, 
wo Crarin versagte, das Protargol zar Hilfe nahm, so dafs ich keinen Grand einsehe, 
waram Crarin besonders als wertvolles Antiblennorrhoicum einzuführen ist D. Ref.) 

Bemhard Schutee-Kicl 

Zar Behandlang der Blennorrhoe mit Gonosan (Kawasantel), einem neaen 
Antiblennorrhoicum), von Boss-Strafsbarg i. E. (Dtsch. Medizin.-Ztg. 1902. No. 98.) 
Als die zweokmafsigste Behandlang der akaten Blennorrhoe erweist sich die kombi- 
nierte Behandlang, bestehend in: a) Injektionen mit Protargol, Argentamin and Ad- 
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stringentien; b) innerliche Darreichang von Gonosankapseln, taglich acht Stfick. Die 
Wirksamkeit des Gonosans fafst B. f wie folgt, zusammen: Der Tripper verlauft ohm 
jede unangenehme Empfindung, ohne Brennen beim Urinieren, obne Schmerz. Die 
Eawa wirkt diuretisch, klart rasch den Urin und beschrankt die Sekretion. Bei Ver- 
tneidang des Alkobols und möglichster Besohrankung der FlQssigkeitszufuhr bleibt 
unter Gonosangebrauch die Entzündung in der Mehrzabl der Falie auf den vorderen 
Teil der Harnröhre beschrfcnkt, Hierdurcb gelingt es, die Blennorrhoe in der vierten 
bis funften Woche zur Heilung zu bringen und so eine Verkürzung des gewohnlichen 
Ablaufes des Trippen herbeizufïihren. Bei Cystitis bewirkt Gonosan raache Klarung 
des Urin8 und Beruhigung der Blasennerven. (Sollten die gerühmten Yorteile nicht aof 
das Protargol in der Hauptsache zu schieben sein? Die Besultate erzielt man mit 
Protargol, Ichtbargan u. b. w. auch in denelben Zeit ohne Gonosan. D. Bet) 

Bemhard SchuUe-KkL 

Über den Wart and die Anwendangaweise des Protargols bei der Be- 
kftmpfung der Blennorrhoe, von J. Plato. (Die Heilkunde . V. Jahrg. 8. Heft.' 
Yerfasser hat die volistandige Überzeugung, dafs durch eine Verbeaserung der haute 
von der Mehrzahl der Arzte ausgeübten Therapie, namlich durch eine auagedehntere 
und sachgemafsere Anwendung des Protargols die Zahl der chronischen Tripperfalk 
herabgemindert werden kann, und halt daran fest, dafs die spezifische Wirknng do 
Protargols in Abtötung und Entwicklungshemmung der Gonokokken besteht, ohne 
dafs dabei die Entzündung in unerwünschter Weise gesteigert, noch der Entzündung 
und Eiterung, d. h. den natürlichen Abwehrerscheinungen des Organismus, entgegen- 
gewirkt wird. Bei rationeller Protargolanwendung, die im folgenden eingehend dar- 
gestellt wird, soll in der Regel die Eiterung nicht vor dem Verschwinden der Gono- 
kokken versiegen und all diese Eigenschaften sollen das Protargol zu dem geeigneUten 
Uittel in der allgemeinen arztlichen Praxis machen. Die einzelnen Injektionen müsaoi 
möglichst lange ausgedehnt (10—20 Minuten), die Pausen zwischen denselben möglichst 
gleichmafsig und kurz gewahlt werden. Die eigentliche Domane des Protargols ist 
und bleibt für Plato immer nur der vordere, akute Hamröhrentripper; er dringt 
darauf, dafs die erste Injektion dabei vom Arzte selbst gegeben werde resp. derselbe 
sich davon überzeugt, dafs der Patiënt richtig spntzt. Zunachst verordnet P. 
V4%ige Losung folgender Zusammensetzung: Protargol 0,6, Glycerin 5,0, Aq. ad 
200,0; sind die Injektionen schmerzhaft, so setzt man Emain (l°/o) oder Antipyrm 
(3 %), welch letztere Mischung (6,0:200,0) leichter herzustellen ist, hinxu. Man kans 
dann auch mit höheren Protargolkonzentrationen beginnen und rascher steigern, jedoeë 
nicht über 6% Protargol mit Zusatz von 6% Antipyrin; gewohnlich steigt man alk 
fünf bis sechs Tage um 1 /a — Vi % bis zu 2- oder 3%igen Losungen. Standige Kontroli- 
untersuchung auf Gonokokken muls die Behandlung begleiten; weder die Protargol* 
noch irgend eine andere rationelle Behandlung des Trippers halt Pl. ohne Kontrolk 
des Uikroskopes fiir möglich, und jeder Arzt sollte, wieJVerfasser schliefst, den Feind 
kennen, den er bekampft, und den Eampf nicht aufgeben, bevor er sich überzeugt 
hat, dafs das ganze Schlachtfeld vom Feinde gesaubert ist. (Was theoretisch sehr 
richtig gedacht ist, aber bei jedem vielbeschaftigten Praktiker, mag er Spezialanct 
oder allgemein praktischer Arzt sein, wohl völlig unmöglich sein dürfte; man denke, 
bei jedem Falie von Blennorrhoe ein- bis zweimal wöchentlich mikroskopische Unter 
suchungen, dazu bedürfte man eines eigenen Assistenten! Bef.) Stem-München. 
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— scroti et penis (Vernescu) 547. 
Endarteriitis luetica (Buraczinski) 474. 
Endophlebiti8 syphil. der Vena saphena 

magna (Hoffmann) 381. 

Endo vesikale operati ve Eingriffe (8 c h m i d t) 
39; (Kreissl) 456. 

Enteritis und Bakteriurie (Janet) 612. 

— mercurialis. Prophylaxe (Görl) 723. 
Enthaarnng, Radiographie zur (Robarts) 


Entstehung des Menscben (Orchaniky 
737. 

Enuresis nocturna 619. 

Epicarin (Reichmann) 456. 
Epidermolysis bullosa (Lesser) 665. 

-hereditaria (Wende) 204. 

Epididymitis blennorrhoica, mikroskopi* 
scher Befund (Audry und Dalousï 
672. 

— Guajakolbehandlung (Bocchi) 626. 

— als Komplikation des Typhua (Mc* 
Naught) 626. 

Epilepsie, Jacksonsche, syphilitische 
(Lévy) 477. 

— parasyphilitische (Vidal) 476. 
Epileptische Anfalle nach Trauma (Rosen- 

thal 665. 

Epithelioma (Sundelow itsch) 591. 

— cöntagiosum des Geflfigels (Marx tmd 
Sticker) 552. 

— cy8ticum, benignes (Hartzell) 552. 

— der Haut mit Röntgenstrahlen behandelt 
(Pfahler) 550. 

— als Komplikation von Lupus erythema- 
todes (Taylor) 549. 

— mit Metarsal behandelt (Montefasco! 
549. 

— nasi (Möller) 449. 

— des Ohres (Pooley) 549. 
Eröffnung8vorle8ung (Gaucher) 340. 
Erysipel, Bakteriologie (Pfahler) 545. 

— klinische Charaktere (Newcomb}545. 

— und Menstruation (Jerusalem) 545. 
Erysipelbehandlung (Tregubow) 546. 
Erythema exsudativum multiforme (Pa* 

nichi) 398. 673. 

-und Lupus erythematosus (Gailo 

way und Macleod) 669. 

-perstan8 (Sachs) 454. 

— flüchtiges der Nase (Bruck) 275. 

— fluxionares der Lippen (Audry) 599. 

— haemorrh. exsudat. (Carter) 278. 

— polymorphum (Gensollen) 596. 

— simplex marginatum (Feilchenfeld) 
680. 

— tuberculo8um (De Brun) 410. 

— der Fulke und Unterschenkel (Mo 11 er) 
449. 

Exantheme bei Malariainfektion (Eng- 
man) 274. 

Fibromatose (Glawtsche) 394. 

Fibrom, perineales (Campana) 553. 
Fibrome der Haut, weiche (Calderone) 
559. 

Fibrosarcoma cutis (Johnston) 459. 
Filaria Demarquaii (Low) 607. 
Rlariachylurie (Remlinger und Be¬ 
dara) 693. 

Filariasi8, Blutbeschaffenhei t bei (G u 11 a u d > 
608; (Coles) 608; (Vincent) 609; 
(Maitland) 609. 
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Filzlause, Farbstoff bei (Saalfeld) 381. 

Finsentherapie, heutiger Stand (Huber) 
264. 

Finfcenbestrahlung, Hautveranderung naeb 
(Sebmidt und Marcnse) 692. 

Fleckfieber (Curscbmann) 261. 

Folliculitis blennorrboica (J e 8 i o n e k) 327. 

Frau, ihre soziale Lage nnd Gesundheit 
(Elsner) 608. 

Friedreicbscbe Krankheit nnd hereditare 
Syphilis (Bayet) 483. 

FroBtgescbwüre der alten Lente (Andry) 
103. 

Furuncnlosis, Bebandlung (Cobn) 178. 

— vegetarische Diat gegen (Guensburg) 
392. 

Furunkel, Bebandlnng (Desfosses) 544; 
(Bidder) 544. 


Oangran der Hant nacb Queckailber- 
injektion (Klotz) 390. 

— nach intramuskularer lnjektion von 
Hydrargyrnm sozojodolicura (Neum ann 
nnd Bendig) 199. 

— beider BrustwarzeA (Vincent) 539. 

— des Scrotums, spontane (Arnstein) 
539. 

Gangranerscheinungen an den Endphalan- 
en aller Extremitaten (Jagdbold) 
77. 

Gaasenscbe Apparate für die Behandlung 
der Impotentie (Dettmar) 683. 

Ganchers Anfangsvorlesung (Butte) 397. 

Gefëfstumor (Wooley und Hamilton) 
98. 

Gefrierpunktsbestimmung des Blutes 
(Stockmann) 34. 

Gelenkerkrankungen, blennorrboiscbe 
(Nobl) 745. 

Genitaliën, Schmerzempfindnng (A r c b a m- 
bault) 50. 

Geschlechter, Entstebnng der (Gniard) 
510. 

Geschlecbtskrankbeiten (B ernst ei n) 605. 

— Belehrung dnrch die Arzte (Neu- 
berger) 446. 

— Bekampfung der (Silber) 264. 

— dentscbe Gesellschaft zur Bekampfung 
der 87. 488. 

— Propbylaxe (Uhl) 211. 

— Kampf gegen, in Odessa (Grünfeld) 

677. 

— -in Dentschland (Ströbmberg) 

678. 

— nnd Krankenkassen (Dblmann) 306. 

— und Recbt8scbutz (Flesch und Wert- 
beimer) 679. 

— nnd Seemannsordnnng (Graeser) 211. 

— strafrecbtlicbe und oivilrechtliche 
(Scbmölder) 445. 

— und Wobnungselend (Pfeiffer) 446. 


Gescbwür von Pende (Schulgin) 533. 

Geschwülste, Behandlung bösartiger, in- 
operabler (Montagne) 547. 

Gesichtsatrophie, halbseitige, and Sklero- 
dermie (Rob en tb al) 882. 

Gesichtsfeldaufnahmen bei Hirn- und 
Rückenmarkslues (Ziemssen) 476. 

Ge webs veranderungen infolge von Röntgen- 
bestrablung (Beek) 212. 

Glans, epitbeliale Infiltration (Oro) 616. 

Glycosurie (Coleman) 694. 

Gonococcu8 Neisser (Wildbolz) 389. 

— diagnostische Verwertung (Bondu- 
rant) 53. 

— forensische Diagnose (Lydston) 611; 
(Rudoki) 53. 

Gonorrhoe s. Blennorrboe. 

Gonokokken, Biologie (Tbalmann) 209. 

— Farbung der (Krzysztalowicz) 302; 
(Pappenheim) 361. 

— Parauretbraler Gang infiziert mit 
(Bauraer) 145; (Sellei) 292. 

Gonokokkenbefund, positiver in einem 
epididymitischen Abscefs (Karwowski) 
87. 

Gonozan (Küsel) 257. 

Granulationstumoren am Baucb und am 
Penis (Pinkus) 382. 

Granuloma berpetiforme exoticum (Bo- 
sellini) 701. 

Grannlome, infektiöse (Seccbi) 535. 

GranuloBis rubra nasi (Saalfeld) 28. 

Ground-itch (Bentley) 607. 

Gummata der Brustdrüse (Heller) 145. 

— atypische, sypbilitische (Pini) 148. 

Gnmmöses Geschwür (Pini) 482. 


Haare, Bewegung und Innervation (Saal¬ 
feld) 158. 

— Gruppenstellung (Pinkus) 29. 

— Trophoneurose der (Pearce) 559. 
Haarfarbemittel, Folgen nach Gebraucb 

von (Schütz) 269. 

— un8chadliche (Richter) 163. 
Haemangioendothelioma cutis papulosum 

(Gassmann) 94. 

Hamatoporphyrinurie (Tyson nnd Crof- 
tan) 48. 

Hamaturie (Otis) 45; (Tri oio) 46; 
(Guthrie) 694. 

— nnd Hysterie (Guisy) 47. 

— graviditatis (Paraconst antinid is) 
47. 

Hamoglobinurie bei Graviditat (Br au er) 
47. 

Hamorrhoiden (Thiele) 557. 
Haemospennia vera (Wolfsohn) 677. 
Hallopeaus Eröffnungs vort rag (Butte) 397. 
Harn, gelber, Bacillus im (Paladino) 49. 

— Tuberkelbacillen im (Cracinnescu) 
49. 
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Harn, grüner and blauer (Stockmann) 
49. 

— Quecksilberverbindung (L a q u e u r) 697. 

Harnanalyse bei Kindern (C r a n d a 11) 682. 

Harnapparat, Tuberkulose des (Hallé and 

Motz) 261. 311. 

Hambla86, 8. Blasé. 

Harnleiter, 8. Ureteren. 

Harnorgane, Adrenalin bei Krankheit der 
(Bartrin) 309. 

Harnröhre, 8. Urethra. 

Hamröhrenerkranknngen(V al e n t i n e)618. 

Harnröhrenfiatel (Lipman-Wulf) 618. 

Harnröhrenspüler, modifizierter (Berger) 
256. 

Harnröbrenverengerung s. Striktur. 

Harnseparator, graduierter, yesikaler (Ca- 
thelin) 512. 

Harnateine, Fraktur and Ansstofsnng 
(Harrison) 39. 

Harnwege, Chirurgie (Guyon) 261. 

— epidermoidale Uetaplasie (Stockmann) 
304. 

Hasenvenerie (Meyer) 29. 

Hausepidemien, syphilitische (J o r d a n) 440. 

Haut, flachenhafte Atrophien der (Julius- 
berg) 452. 

— Baktenen and Pathologie der 454. 

— blaurötliche Verfarbung (Almkvist) 
450. 

— nener Coccus der (Cronquist) 645. 

— chirurgische Krankheiten der (Mi- 
belli) 737. 

— senile Degeneration (Himmel) 385. 

— Epithelien der H. mit Böntgenstrahlen 
behandelt (Pfahier) 550. 

— weiche Fibrome der (Caldero.ne) 559. 

— Gangran der H. nach Quecksilber- 
injektion (Klotz) 390. 

— Kapillardruckmesaungen normaler and 
veranderter (Fasal) 202. 

— wandernde Larve in der (van Har- 
lingen) 607. 

— Mischinfektion der Haut, Tuberkulin- 
behandlung bei (Campana und Me* 
cucci) 150. 

— myxomatöse Zustande der (Caldero- 
ne) 559. 

— Sarkome and Sarkoide der (Pini) 208; 
(Ra8ch und Gregersen) 593. 

— 8trichfórmige Erkrankungen der 
(Tschlenow) 610. 

— Hautveranderungen durch mechanische 
Beizung der (Török) 92. 

— Wirkung konstanter Warme aaf die 
(Ullmann) 21. 95. 

Hautaffektion, streptogene (Erzysztalo- 
wicz) 165. 

Hautangiome (Symmers) 548. 

Hautatrophie nach Röntgenbestrahlong 
(Hoffmann) 255; (Schmidt) 384. 

— symmetrische (Meyerhardt) 666. 
Hautbl&stomykosis (Montgomery) 469. 


Hantempfindnng nach Anwendung einiger 
neuerer Medikamente (Brat) 391. 
Hauterscheinungen bei Allgememerkran- 
kangen (Meivin) 37. 

H&utdrasen, Hypertrophie der (Bown;213. 
Hautgangran (Worm8er) 318. 

— bei Diabetes (Schwab) 91. 

— idiopathische multiple (Carle) 40; 
(Hollstein) 255. 

Haatge8chwüre blennorrhoischer Natnr 
(Salomon) 743. 

Haatglykogen bei den Dematosen (Ba 
sellini) 151. 

Haatkranke, Verhaltangsweise pathogener 
Produkte (Lanzi) 399. 
Hautkraukheiten, Handbuch der (Mracek) 
315. 

— Lehrbuch der (Lang) 263. 

— der Südsee (Kramer) 314. 

— Wichtigkeit der Diagnose (Dyer) o6. 

— nach Areenik (Jordan) 268. 

— Behandlung (Stelwagon) 460. 

— physikalische Heilmethoden (Schiffj 
218. 

— praktische Therapie (Leredde) 2(fö. 

— elastische Fasera bei einigen (Monte- 
sano) 149. 

— behandelt mit Pyrogalloltriacetat, nicht 

parasitare (Clemm) 273. 

— tuberkulose (Neisser) 410. 

— Langs Therapeutik der (Deutsclï)680. 

— urticaria&rtige (Hartmann) 595. 
Hautkrebs (Brand) 548; (Hammond) 

548. 

Hautkrebse, behandelt nach Methode 
Czerny-Truneöek (Beek) 375. 

Hau ts ar k o m (S c h i r r m a c h e r)453; (J o h n • 

ston) 459. 

Hautsymptome bei einigen Krankheiten 
(Galloway) 212. 

Hautschwiele am Maileolas intemus (Be* 
lot) 40. 

Hautveranderung nach Finsenbestrahlang 
(Sohmidt und Marcuse) 592. 
Hautveranderungen durch mechani®ehe 
Beizung der Haut (Török) 92. 
Hautverpflanzung durch Vertauschcng 
(Keetly) 560. 

Hefegarung, Brauchbarkei t (M alfat ti)304. 
Hefepraparate, bactericide (Ledermann 
und Klopstock) 215. 

Heilmittel, einige neuere (S e 1 lei) 503. 
Heilquellen, chemisch - physikalische B* 
schaffenheit der (Meyer) 262. 
Helmitol, ein neues Harndesinficiens 
(Heuss) 121. 

Hermophenyl (Sokolow) 257. 592. 
Herpes (Eddowea) 323. 

— circinatus (Darier) 530. 

— rezidivierender der Harnröhre (Bett 
mann) 322. 

— laryngis (Bettmann) 822. 

— tonsurana s. Trichophytie. 
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Herpes zoster s. Zoeter. 

Hoden und ihre Adnexe, Krankheiten 
(Zabludowski) 101. 305. 625. 667. 

— Kundzellensarkom (Cotterill) 627. 
Hodenabeceeee bei Blennorrhoe(S o w i n 8 k i) 

393. 

Homosexualitat (Hirechfeld) 104. 
Hornsubstanzen, Farbung (Ebbinghaue) 
161. 

Hyalin und Bacillenhüllen im Rhino 
skleromgewebo, Differentialdiagnose 
(Unna) 76. 

Hydrocele, Radikalbehandlung (Coley und 
Satterwhite) 681. 

— der Tunica vaginalis (Madden) 682. 
Hyper- und Parakeratosis acquisita cor- 

poris (Fabry) 728. 

Hypertricho8is localis (Farmer) 609. 

— universalia (Balmanno Squire) 609. 


Janetsche Methode (Spitzer) 612. 
Ichthargan (Sbarigia) 270. 

— als Antiblennorrhoicum (Rudolf) 108. 
Ichtbyolsalicyl (Rh o den) 270. 

Ichthyosis foetalis und Ichthyosis vulgaris 

(Méneau) 595. 

Icterus bei frischer Syphilis (Seega 11) 
382. 

Impetigo contagiosa Fox und Pemphigus 
iniantum (Nobl) 533. 

Impfgegner (Labbé) 338. 

Impffrage (Barnan) 339. 
Impftuberkulose (La as ar) 411. 

Impfung 8. Vaccination. 
Infektionskrankheiten, Bekampfung der 
sexuellen (Ha n au er) 313. 

Infiltration der Unterlippe (Callomon) 90. 
Influenza-Orchitis (Benaky) 626. 
Initialsklerose (Darier)464; (Neumann) 
464. 

— ungewöhnlicher Sitz (Steiner) 465; 
(Sch nabel) 465; (Neumann) 465. 

— Gefafsalteration (Himmel) 676. 

— auf den Augenlidern (Leitner) 541. 

— an der Oberlippe (Meade) 465. 

— der Tonsilie (Cheathara) 37. 
Intoxikationen, Lehrbuch (Kobert) 460. 
Jod (Thaussig) 270. 

Jodpraparate, Verhalten der (Lesser)386. 
Jodyloform (Müller) 270. 

Juckausschlage im Kindesalter (Zappert) 

606. 


Kahlheit s. Alopecia. 
Kapillardruckmessungen normaler und ver* 
anderter Haut (F as al) 202. 

Kastration eines Irreinnigen (Moulton) 
626. 

— und ihre Folgen (Lüthje) 625. 


Kasuistik, urologische (Kreps) 304. 

Katheter, Auskoohen als Sterilisiermethode 
(Nancrede und Hutchins) 614. 

Katheterismus (Schroen) 644. 

Kathetermals, leicht ablesbares (Gourdet) 
597. 

Kathetersterilisation (Dreysel)614; (Kut- 
ner) 667. 

Keloid (Taylor) 555. 

— Behandluug 556. 

Keratodermie, durch Arsenmedikation 
(White) 260. 

— symmetrische und Lepra (Pernet) 
408. 

Keratosis follicularis (Bogrow) 257. 

— pilari8 (Giovannini) 196. 

— verruco8a (Weidenfeld) 94. 

Knochenveranderungen, Radiographie der 

syphilitischen (Tichonowitsch) 677. 

Koilonychie und ihre wirksame Behand* 
lung (Ohmann-DumeBnil) 456. 657. 

KolpitiSjinfektiöse, kleiner Madchen (Bom- 
niceanu und Robin) 54. 

Kondyloma aouminatum (Lurje) 394. 395. 

— Pathogenese des spitzen (Juliusberg) 
387. 

Kratze s. Scabies. 

Krankenkassen undGeschlechtskrankheiten 
(Uhlmann) 806. 

Krankenversorgung und Krankenpflege, 
Handbuch der (Liebe, Jacobsohn 
und Meyer) 208. 

Kreb8 s. Carcinom. 

Kriminalpsychologische und psychopatho¬ 
logische Studiën (v. Schrenck-Not- 
zing) 738. 

Kryptorchismus (Anthony) 627. 

Kuhpockeninfektion, Parasit der (Guar* 
nieri) 402. 


Langs Therapeutik fiir Venerische und 
Hautkranke (Deutsch) 680. 

Larve in der Haut, wandernde (van Har- 
lingen) 607. 

Leber, Regeneration (Caminiti) 471. J 

Lei8tenbruch der Genitaliën (Legrain) 
313. 

Lenigallolpaste beiskrophulösemExanthem 
und Ekzem (Clemm) 523. 

Lepra (Filarétopoulo) 513. 

— in Amerika (Ashmead) 407. 

— in Japan (Dohi) 35; (Tashiro) 152. 

— KaroUnen- u. Marschallinseln (Krul le) 
406. 

— Kaschmir (Neve) 407. 

— autochthone in Neapel (De Amicis) 
150. 

— Oberschlesien (Klingmüller) 408. 

— Österreich-Ungarn (Schlesinger)407. 

— Palestina (EinsIer) 406. 

— Piemont (Allgeyer) 406. 
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Lepra in den Seealpen (Benoit) 153; 
(Michel and Benoit) 154. 

— im Sudan (Tonkin) 668. 

— Atiologie (Tonkin) 409. 

— zwei Falie (Bettmann) 408. 

— Blindenverhaltnisse bei (B o r th e n)206. 

— in der Familie (Batat) 103. 

— bei Neugeborenen (Reschetillo) 30. 

— Behandlung (See) 400. 

— Lokaltherapie (Unna) 409. 

— maculo - anaesthetica (Baratz) 394; 
(Klingmüller) 154. 668. 

— Topographie des Hansenschen Bacillus 
(Oro) 408. 

— Übertragungsversuche (Pashiro) 407. 

— and kongenitale, symmetrische Kerato- 
dermie (Pernet) 408. 

— and Lues (Schmahmann) 408. 

— Prophylaxe (Reschetillo) 146. 

—■* systematica (Calderone) 148. 
Lepraahnliche Krankheiten im Kamerun- 

gebiet (Plehn) 383. 

Leprabacillen im Blut (Orlow) 147. 

— im tierischen Organismos (Iwanow) 
676. 

Leprahauser im Osten and Westen (Ti- 
burtius) 409. 

Lepraheim in Memel (Wolff) 409. 
LeprÖBe Infiltrate (Hirschberg) 667. 
Lepröser König, Statue zu Angkor-Tom 
(Jeanselme) 669. 

Leprosorien, Zahl in Europa im Mittel- 
alter (Pernet) 668. 

Leuconostoc hominis (Hlava) 324. 
Leukocytosis lymphatica and Mykosis 
fungoides (Allgeyer) 536. 

Leakoderma einer Psoriasiskranken (Hart- 
tang) 90. 

Leakoplakie der Schleimhaute (Hyde)600. 
Levico-Wasser, intramuskulare Injektion 
(Scarenzio) 150. 

Lichen chronicus circumscriptus (Pinkus) 
145. 

— isolierter der Balano-Praputialgegend 
(Breda) 149. 

— planos (Saalfeld) 28; (Wechsel) 
mann) 29; (Ledermann) 256; (Hyde- 
600. 

-annularis (Pinkus) 666. 

-derSchleimhaute(Tschlenow)534. 

— ruber (Prissmann) 409. 

— — acuminatus(Heller)543; (Blasch- 
ko) 666. 

-moniliformis (Ledermann) 29. 

— simplex chronicus (Seegall) 382. 

— an der Vulva (Wechselmann) 29. 
Licht, Experiment mit ultraviolettem 

(Turner) 268. 

— der Dermo-Lampe (Kattenbracker) 
268. 

— und öesundheit (Bellini) 265. 
Lichtbehandlung (Strebel) 96. 268. 316; 

(Markuse) 266. 


Lichtbehandlung nach Masem (Delonr 
melles) 328. 

— Bogenlampe fxur (Lebon) 313. 

Liodermia syphilitica (LesserJ 665. 

Lipome, schmerzende symmetrische 

(Thimm) 281. 

Liquor cerebro-spinalis bei Syphilitischen 
(Ravaut) 308. 

Lobarpneumonie mit Pemphigus acutm 
(Moos) 532. 

Lortets und Genouds Apparat, Yorzugt 
und Nachteile (Bogrow) 147. 

Lues s. Syphilis. 

Luetische 8. Syphilitische. 

Luft, Anwendung der überhitzien (Dau- 
ban) 214. 

Lupus erythematosus s. Ulerythema cen- 
trifugum. 

— miliaris disseminatus, besondere Fonn 
des Lupus vulgaris (Bettmann) 412. 

— der Mund- und Rachenschleimhsnt 
(Möller) 449. 

— papillomatoaus (Asselbergs) 412. 

— tuberculosus (Sotos) 411; (Fran^ois 
414. 

— vulgaris, Phototherapie (Nagel- 
schmidt) 202; (Bellini) 675. 

Lupusbehandlung(W alk er) 412; (Pernet 
412; (Swales) 413; (Grünbaurn)414 

— mit Adrenalin (Ja mi es on) 414. 

— mit Finsenstrahlen (Kattenbracker 
413; (Frangois) 413. 

— mit Geifslerschen Röhren (Colombo 
418. 

Lymphangiektasie (Whitehead) 554. 

— operative Behandlung der durch Füaris 
bedingten (M ai tl and) 609. 

Lymphangioma tuberos om multiplex (Bur- 
mester) 90. 

Lymphapparat, Erkrankung des L. bei 
Syphilis (v. Zeis si) 470. 

Lymphdriisen, Wirkung pyogener Agentien 
(Montesano) 899. 

Lymphdrüsenvergröfserung (Rosenth&r 
665. 

Lymphe und Vaccination (Borne) 405. 

Lymph8tauung, Bedeutung bei der Patho- 
genese des Syphiloma ano-rect&le (Au- 
dry) 599. 

Lysoform, toxikologische Eigenschaften 
(Nagelschmidt) 273. 


Malaria, Exantheme bei (Engman) 271 
— und Herpes zoster (Winfield) 311 
Mandel8chlitzung bei Lues der Tonsillen 
(Nicolai) 259. 

Masern, s. MorbilU. 

Mastdarmerkrankungen durch Blennorrkoe 
und Syphilis (König) 54. 
Medizinal-Kalender fur 1903(W e h m er)4S. 
Melanodermie (Mario und Guillain) 558. 
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Menstruation tmd Erysipel (Je rusa le m) 
545. 

Merkur-Crême (Havas) 271. 

Merkurielle Inj ektionen (D e s e 8 q u e 11 e) 42. 
Mikrobrenner, gal vanokaustischer (Ber¬ 
ger) 266. 

Mikroskopische Technik (Ehrlich) 514. 

— — Encyklopadie (Ehrlich, Krause, 
Mosse, Rosin und Weigert) 104. 

Milzbrandpustel mit Serum Sclavo be¬ 
handelt (Mancini) 537, 

Mollnscum contagiosum (White und 
Bobey) 552. 

— fibro8um (Sokolow) 30. 

Monohydro - Magnesiumphosphat (B r ad - 

shaw) 696. 

Morbilli, AUgemeinbehandlung (Fischer) 
328. 

— in Edinburgh 828. 

— beim Erwachsenen (Landouzy) 328. 

— Lichtbehandlung nach (De Cour- 
melles) 328. 

— und Scharlach (Pollock) 327. 

— Blut bei Scharlach und (Reekzeh)327. 

— und Schul8chlufa (Heller) 828. 
Morbus Addisonii s. AddisonscheKrankheit. 
Morgentropfen (V a 1 e n t i n e) 106. 
Morvansche Krankheit (Calderone) 148. 
Musculi erectore8 pilorum (Oro) 159. 
Myiasis, subcutane (Hector) 607. 
Mykosi8 fungoides (Schaffer) 453; (Sto- 

wers) 457; (Pospelow) 256. 509; 
(Krassnoglasow) 30. 510; (Fiocoo) 
535. 

-und Leukocytosis lymphatica (All- 

geyer) 536. 

-undBehandlungmitRöntgenstrahlen 

(Jamieson) 260. 

Myocarditis interstitialis congenita (Schu- 
kowsky) 394. 

Myxoedema infantile, Organtherapie (Huis- 
mann) 214. 

Myxödematöse Zustande der Haut (Calde¬ 
rone) 559. 


Naevi, systematisierte (Tschleno w) 610. 
Naevocarcinom (Ravogli) 100. 

Naevus (Sederholm)448; (Mö 11 er)449. 

— giganteus capillitii (Möller) 389. 

— pigmentosus et verrucosuB (White- 
lock) 610. 

— — mollusciformis (Oro) 149. 

— systematischer, Zur Kenntnia des (O k a - 
mura) 36; (Plonski) 145. 

— vasculosus (Sundelowitsch) 30. 

— giganteus iecke) 198. 

— vemicosus lineari8 (Me tsche reki) 509. 
Naevusbilder und-Betrachtungen (Schütz) 

93. 

Neavusfrage (Riecke) 729. 

Nagel, Mik rosporon (Campana) 675. 


Nagelaffektionen (Leviseur) 99. 
Nagelerkrankung (White) 628. 
Nagelerkrankungen (Gilbert) 274. 
Nagelparaait, ein neuer (Dreuw) 341. 
Narbenkeloide, echte (Tschlenow) 393. 
Nase, Beseitigung von Deformitaten 
(Downie) 279. 

Natrium bicarb. beiEiterungen(Betances) 
273. 

Nebennierenextrakt, Wirkung (B u k o fz e r) 
269. 

Neurasthenie, Wesen der sexuellen (Po¬ 
ros z) 225. 

Neurohbroma cutis multiplex (Erzyszta- 
lowicz) 421. 

Neurofibromatosis (Adrian) 553. 
Neurosen, blennorrhoische (O r 1 i p 8 k i) 741. 
Niere, Ausscheidung der in die arterielle 
Blutbahn inj izierter Arteriën (Asch) 305. 

— doppelseitige (Rumpel) 392. 

— Echinococcuacy8te (Nicolich) 310. 
Nieren, Sondierung des Urine (Luys) 330. 
Nierenreizung durch Phloridzin (Pie- 

licke) 304. 

Nierensteine, Diagnose (Verhoogen)310. 
Noma, Bakteriologie (Durante) 640. 

— auf beiden Seiten (Laslett) 540. 


0dobMundwas8er (Neisser) 524. 

Oedème blanc 282. 286. 

— bleu 282. 

— hysterique 282. 

ödem, Bacillus des malignen (Grass- 
berger und Schattenfroh) 540. 

— bei Anamie (Houston) 276. 

— der unteren Extremitaten(Bolles ton) 
277. 

ödeme, partielle, postoperative (Godart) 
276. 

Ohr, Verbriihung des (Trei tel) 320. 

Onycholysis (Heller) 382. 

Onychose, mit Thermokauter behandelt 
(Malherbe) 397. 

Ophthalmie der Neugeborenen (van der 
Straeten) 55; (Buchanan) 744. 

Orceinophiles Bindegewebe (Rabl) 160. 

Orientbeule, Pathegenese (C h a t e 1 a i n)534. 

Organtherapie bei Akromegalie und Hyx- 
ödem (Huismann) 214. 

Orthoform, schadliche Nebenwirkungen 
(Schalenkamp) 273. 

Ostitis deformans heredo-syphilitica (Rei¬ 
ner) 469. 


Pagets Disease (Tsohlenow) 256. 
Pani-Ghao (Bentiey) 607. 

Papillenhaare (Giovannini) 96. 
Pappenheim, in eigener Sache (Pap pen- 
heim) 183. 
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Paraffin,Gebrauch bei eingesunkenen Nasen 
(Paget) 560. 

Paralyse als Komplikation von Blennorrhoe 
(Glynn) 742. 

Parasiten, die tieriscben. des Menschen 
(Braun) 605. 

Paraurethraler Gang mit Gonokokken in- 
fiziert (Baumer) 145. 

Paraurethralgange, gonorrhoische Erkran- 
kung (S el lei) 292. 

Parese (Hansen und Heiberg) 93. 

Pathologie, Lehrbuch der allgemeinen 
(Bouchard und Roger) 614. 

Pectoralis, Defekt des linken und rechten 
(Segall) 255; (Lipman-Wulf) 255. 

Peladogene Suromierung (Jacquet) 560. 

Peliosis rheumatica (Aldrieh) 278. 

Pellagra, Veranderung der Nebenniere bei 
(Finotti und Tedeschi) 276. 

Pemphigus vulgaris(Breda) 149;(Krzys z- 
talowicz) 165. 

— acutus und Lobarpneumonie (Moos) 
532. 

— chronicus mit Bogenlicht behandelt 
(Hein) 533. 

— conjunctivae (Barlay) 532. 

— foliaceus bei einem Kinde (Brand) 
532; (Meynet und Ribollet) 672. 

— infantum und Impetigo contagiosa Fox 
(Nobl) 533. 

— vegetans (Hoffmann) 254. 

Penis, anasthesierendes Verfahren bei Ope- 
rationen (S el lei und Fa r kas) 617. 

— drohende Gangran (Yolpert) 617. 

— neues Mikrobienversteck (Duhot) 617. 

— nodulare Tuberkulose (Bruno) 616. 

— venerische Lymphangitis (De Sanctis) 
617. 

Pentosorie, Diagnose (Bial) 45. 

— und Diabetes (Beer) 45. 

Periurethrale Infiltrate und Abscesse beim 

Weibe (Matzenauer) 739. 

Perithrombophlebiti8 (Hoffmann) 255. 

Perlèche (Bureau) 581. 

Phalangitis et Dactylitis syphilitica (So- 
kol ow) 591. 

Pharmazeutische Notizen (Skinner) 671. 

Philippsons Vorschlftge zur Reform der 
Dermatologie, Kritik (Klotz) 94. 

Phimosis, akute (Braine) 103. 

— congenita (Oro) 616. 

Phloridzin (Warschauer) 156. 

— Nierenreizung durch (Pielicke) 304. 

Phloridinreizung (Pielicke) 667. 

Phoephaturie (Soetbeer und Krieger) 

695. 

Pigment, Entwicklung (Bohn) 43. 

Pigmentation, intensive marginierte der 
Genito-Analgegend (Breda) 148. 
ïtéH) 8,8 * 8 liohenoides chronica (Kreibich) 

rosea Gibert (Sabouraud) 531. 
rubra (N e i s s e r) 89; (T s c h 1 e n o w) 384. 


Pityriasis vereicolor (Darier) 530. 

-unguium (Ca m pa na) 675. 

Plaamazellen 162. 

Pneumonie und Syphilis (Weschtomow) 
394. 

Pollutionen und Spermatonrhoe, Differen- 
tialdiagnose (Sturgis) 38. 625. 

Polyadenitis, septische, hyperplaatiache 
(Campana) 148. 

Porokeratosis papillomatosa palmaris et 
p)antari8 (Mantoux) 309. 

Praputium, kongenitale Cyste (Oro) 615. 

Primaraffekt, s. Initialsklerose. 

Profetasches Gesetz (Tschlenow) 489. 

Prostata der Greise (Zastrebow) 41. 

— Blennorrhoe (Frank) 742. 

— Chirurgie (Lydston) 684; (Arm- 
strong) 686; (Dandridge) 687; 
(Freyer) 687; (Freudenberg) 688; 
(Jacoby) 688; (Elsworth) 689; (Ro¬ 
berts) 689; (Desnoa) 689; (Duhot) 
689; (Guiteras) 690; (Schmidt) 690. 

— Effleurage und Petrissage (O r lip ski) 
684. 

— Elektri8ierung (Poroaz) 79. 

— Exstirpation der hypertrophischen (Ry- 
dygier) 102. 

— Radiotherapie (Robarts) 37. 

Prostatahypertrophie(L ewis)305; (S ch o o- 

len)685) (Wallace) 686; (Keyes) 686. 

— und Diabetes mellitus (Pigna t ti) 688. 

— Behandlung mittels Bottinischer Ope- 
rationen (Viertel) 259. 

Prostatacarcinom, Symptomatologie 
(Doerfler) 683. 

Prostatage8chwüiste im Kindesalter (L e vy) 
683. 

Prostatektomie (Deaver) 689. 

— perineale (Delbet) 42; (Leguen) 
689; (Proust) 689; (Mayo) 690. 

Prostatitis, chronische 684. 

— und Sterilitat (Go ld berg) 683. 

Prostituierte, Kontrollsystem (Butte) 42. 

Prostitution im Altertum (Antoni) 449. 

— in Paris (Parent-Duchate 1 et) 604. 

— gesundheitliche Gefahren der (Les ser) 
88. 306. 

— Reform der Reglementienmg der 
(Neisser) 447. 

Protoplasma, Fibrillation (Migliorini) 
398. 674. 

Protoplasmafarbung, Pappenheim - Unna- 
sche (Krzysztalowicz) 302. 

Prurigo (Robin) 321. 

— und Pruritus (Martin) 602. 

Pruritus (Martin) 602; (Leredde) 6*36. 

— vulvae (Labu8quiere) 396. 

— vulvaris und perineo-analis (M a j o c c h i) 
148. 

Pseudoxanthoma elasticom (Dubendor- 
fe r) 388. 

Psoriasis (Martin) 37; (Doknts chajew) 
256; (Se 1 lei) 527. 
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Psoriasis, Pathogenese (Verrotti) 528; 
(Grünbaum) 528; (Weidenfeld) 594. 

— atypische (Lang) 528; (Arton) 674. 

— infantum (Ben as si) 674. 

— phlyktaenoides et nodularis bei heredi- 
tarer Syphilis (Lanzi) 676. 

— rupioides (Buszard undWatson)529. 

— Behandlung(Dreuw)508; (Eddowes) 
529; (Mapother) 529. 

— mit Myelocene (Watson und Thom¬ 
son) 529. 

— mit Thyreoidextrakt (English) 529. 

Psorospermosis follicularis cutis (Ehr- 

mann) 551. 

Puerperal-Rheumatismus (Singer) 55. 

Purpura (Lenoble) 308. 

— fulminans (Biss) 326. 

— haemorrhagica (Schram and Rubo- 
vits) 278. 

Pastula maligna, Serotherapie (Uancini) 
537; (Piga) 538. 

— — mit reiner Karbolsaure behandelt 
(Narone) 537. 

— — unter Chinosoltherapie (Kipp) 538. 

Pyoktanin 506. 

Pyrogalloltriacetatbehandlung nicht para- 
sitarer Hautaffektionen (Clemm) 273. 

Pyurie vesikalen und pyelitischen Ur- 
sprungs, Differentialdiagnose (Rosen* 
feld) 49. 


Quecksilber, Idiosynkrasie gegen (To¬ 
rn aszewski) 90. 

Quecksilberdermatitis (Ho ff ma nn) 318. 
Quecksilberexanthem (Thimm) 95. 
Quecksilberinjektionen (J u 1 li en) 272; 

(Desesquelle) 397. 513. 
Quecksilberpraparate, Idiosynkrasie gegen 
(Da Loiano) 271.; 

Quecksilbersalze, Tagesdosis (B a r t h é - 
lemy, Lafay und Lévy-Bin g) 272. 


Radiographie zur Enthaarung (Robarts) 
39. 

Radiotherapie und Aktinotherapie (Török 
und Schein) 265; (Bellini) 265; 
(Béclère) 397. 

Raynaudsche Krankheit (Schwab) 90; 
(Herrmann) 452. 

— — seltene Lokalisation (Decloux, 
Aibadeau-Dumas und Sabaréanu) 
277. 

Residualharn (Hale) 692. 
Resorbinquecksilber (Crippa) 469. 
Revaccination, Tetanus (Findlay) 405. 
Rhinophyma (De Amicis) 539. 

— mit Vitiligo (De Amicis) 148. 
Rhinosklerom (Oro) 538; (Schein) 538. 
Rhino8kleromgewebe, Bacillen im (Unn a) 

76. 


Röntgen8trahlen, neuer Apparat zurthera- 
peutischen Anwendung (Cald wel 1) 265. 

— Dermatitis durch (Wie s n er) 320; 
(Park) 321. 

— und Dermotherapie (Okamura) 35. 
Röntgenstrahlenbehandlung (Morris und 

Do re) 267. 

— Gewebsveranderung durch die (Beek) 

212 . 

Rückenmarkserkrankung, blennorrhoische 
(Herzog) 54. 

Rumpfhaut, weifse, atrophische, narben- 
ahnliche perifollikulare Flecke (Iwa- 
now) 594. 


Sarcoma cutis idiopath. (Lurjé) 394. 

-multiplex en plaques (Bernhardt) 

197. 

-Inokulationsversuche (Reale) 149. 

-des Hodens und der Niere (Jacob- 

sohn) 39. 

Sarcoid multiple benignum (Boeck, Hal- 
lopeau und Eek) 157. 

Sarkome und Sarkoide der Haut (Pini) 
208. 

Scabie8, Behandlung mit Eudermol (Ma¬ 
ren bach) 623. 

— im Gouvernement Rjasan (Sorokin) 
394. 

Scarlatina, Diagnose (Day) 326. 

— haemorrhagica (Chastel) 326. 

— Atiologie der rezidivierenden (Mil- 
lard) 324. 

— ein eigentftmlicher Fall (Howe) 326. 

— Infektio8itat der Schuppen bei (Mil- 
lard) 324. 

— Prophylaxe der septisch en (Sohn) 325. 

— Ursache der Rückfalle (Gordon) 325. 

— Purpura fulminans als Komplikation 
von (Biss) 326. 

— im Verlauf von Diphtherie (Lobli- 
geois) 326. 

— mit normalem Biutserum behandelt 
(Engel) 327. 

— und Masern (Pollock) 327. 

— Serumtherapie (Al 1 aria) 327. 

— und Schulschlufs (Heller) 328. 
Scarlatiniforme Erytheme (Lob 1 ige o is) 

326. 

Schadelnekrose (Harttung) 90. 

Schanker, harter, s. Ulcus durum. 

— weioher, s. Ulcus molle. 

Scharlach, s. Scarlatina. 

Schaumzeilen und Spongioplasma, Farbung 

(Unna) 1. 

Schreiben, offenes, an Herrn Kollegen Dr. 
Hopf (Merk) 419. 

Schwanger8chaftshamoglobinurie (M e i n - 
hold) 695. 

Schwefelbader ((V i d a 1)518; (D r esc h) 519. 

— und Schmierkur (Wi nek Ier) 619. 
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Schweifs, Hygiene des (Grimm) 607. 

Schweifsdrüsenadenom mit Cystenbildung 
(Brauns) 593. 

Seborrhoe (Ehrmann) 166, 

Seborrhoischer Zustand des Gesichts 
(Pringle) 457. 

Seifen, medikamentöse (Muller) 215. 

Serodiagnostische Yersuche (K r e i b i c h) 
214. 

Sexuelle Anomalien, Genesis (Blooh) 610. 

— Erregung und epileptische Anfalle bei 
einem Paralytiker (Féré) 513. 

— Zwischenstufen, Jahrbuch (Hirsch- 
feld) 104. 

Sexuellperverser (Parson) 602. 

Silbernitrat, Wirkung (Montesano) 681. 

Sklerodermie (Ledermann) 256; (Los¬ 
ser) 665. 

— flachenhafte der Haut (Juliusberg) 
452. 

— streifenförmige (Herrmann) 451. 

— und halbseitige Gesichtsatrophie (Ro¬ 
sen th al) 382. 

Sklerodermieplaque an der Oberlippe 
(Schild) 144. 

Sklerödem (Buschke) 557. 

Skleroma (Schein) 538. 

— universalis (Metscherski) 590. 

Skorbut bei einem Knaben (Carpenter) 

278. 

Skrotum, Favus des (Newborn) 458, 

Smegmabacillus (Möller) 209. 

Smegmabacillen, kultivierte (U cke) 162. 

Sonde, neue, und Harnführungsstab (Mac 
Mu nn) 614. 

Spermatocystiti8, Diagnostik (Mayer) 305. 

Spermatorrhoe und Pollutionen, Differen- 
tialdiagnostik (Sturgis) 38. 625. 

Spongioplasma und Schaumzellen, Farbung 
(Unna) 1. 

Staphylokokken-Vaccine (Wright) 543. 

Steinkrankheiten, geographische Verbrei- 
tung (Harrison) 624. 

Sterilitat und Prostatitis (Goldberg) 683. 

Streptokokken in der normalen Harnröhre 
des Mannes (Askura) 667. 

Strichfórmige Erkrankungen der Haut 
(Tschlenow) 610; 

Striktur (Mark) 38; (Sawtella) 619; 
(André) 729. 

— chirurgische Behandlung vorgeschritte- 
ner (Harrison) 455. 

Strikturen, lineare Elektrolyse (Moran) 
396. 

Sublimatinjektionen, endovenöse (8 e r a - 
fini) 272; (Spissa) 273. 

Synovitis, blennorrhoische (Smith) 56; 
(Wallis) 746. 

Syphilide, nodöse (Marcuse) 93. 

oyphilidologische Aphorismen und Pro- 

, bl ®.® e (v. Niessen) 32. 

^yphilis, Diagnose (Neisser) 415. 

— ïrrtümliche Diagnose (Matagne) 418. 


Syphilis, dunkle Punkte in atiologischer und 
pathologischer Beziehung (Koe hl er) 
419. 

— atypische Erscheinungen bei sekundarer 
(Schönborn) 418; (Ren&alt) 462; 
(Luzzatto) 462. 

— sekundare (Pini) 398. 

— in der modernen franzöaischen Lite' 
ratur (Schober) 414. 

— Maisregeln im Kampfe gegen (E 11 z i n a) 
488. 

— in der Steinzeit in Japan (Adachi) 
383. 

— im Krankenhaus (Neisser) 516. 

— in welchem Alter finden die meisten 
Ansteckungen statt? (Hans en nnd 
Heiberg) 93. 

— Kasui8tik über 20 Falie (v. Niessen: 
32. 

— insontium 443. 444; (Boldt) 462. 

— in der Familie (Bentowin) 462. 

— endemische und hereditare in Klein- 
Aaien (Ogilvie) 260. 

— Folgen infantiler (Martin) 483. 

— soziale Bedeutung (Collings) 417. 

— und Lebensversicherung (W eb er) 415; 
(Bramwell) 416; (Brown) 416. 

— und Berufsgeh eimnis (T h i b i e r g e) 603. 

— Stoffwech8el in derFrühperiode(Ceder- 
kreutz) 463. 

— und Blutblattchenbefunde (Vörner) 
467; (Chirico) 467. 

— Urologie (Buffa) 464. 

— ohne Primaraffekt (Löwenhardt) 90. 

— extragenitale (Tschlenow) 464. 

— der Glasblaser (Gailleton) 418. 

— Prophylaxe (Merk) 210. 

— II. internationaler Kongreij zur Pro¬ 
phylaxe der 104. 

— der BrustdrÜ8en im Fruhst&dium 
(Mat zenauer) 471. 

— maligna (Baum) 90. 

— und Pneumonie (Weschtomow) 394. 

— Diabetes insipidus (v. Zeissi) 473. 

— Diabetes mellitus (Mosca) 473. 

— Icterus bei frischer (Seega 11) 382. 

— Mastdarmerkrankung bei (König) 54. 

— Skrophulotuberkulose (S o rr e n t i no ) 
473. 

— Schwangerschaft (W elan der) 200; 
(Maygrier) 463; (Rosinski) 732. 

— der Tonsillen, Mandelschlitxnng bei 
(Nicolai) 259. 

— vi8ceralis (Tr in kier) 393. 

— der Lunge (Winfield) 472. 

— Erkrankung des Lymphapparates (t. 
Zeis si) 470. 

— des Hirns (Porot) 475; (Bregmann 
undOderfeld) 476; (Ziemssen) 476. 

— des Magens und des Darmes (v. Zeis si 
472. 

— des Schadeh und Gehirns (Kobner) 
201 . 
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Syphilis and Tuberkulose, antisyphilitische 
Behandlung (Langowoi) 517. 

— und Lepra (Schmahmann) 408. 

— spinale (Williamson) 478. 

— des Rückenmarks (Derillo) 478. 

— Tabes dorsalis (Glorieux) 479; (Na- 
geottle) 480; (Antonelli) 480. 

— tertiare (Fick) 386. 

— Statistik der tertiaren (Adler) 46. 

— der Zunge (Matagne) 471. 

— Trauma und (Stern) 466. 

— Yaws und (Steuber) 474. 
Sypbilistherapie (v. Dühring) 515; (Or- 

lipski) 516; (Jadassohn) 516. 

— Behandlung wahrend der Graviditat 
(Gaucher) 463. 

— Ari8tol (Baer) 523. 

— Balneotherapie (Pollak) 517. 

— Schmierkur und Schwefelkur (Win ek- 
ler) 519. 

— Schwefelbader (Dresch) 519. 

— schwefelhaltige Quellen (Vidal) 518. 

— Liquor cerebro-spinalis bei (Ra va ut) 
308. 

— und Quecksilberbehandlung (Leredde) 
206. 

— Quecksilberreaktion (Herxheimer 
und Krause) 517. 

— intravenöse Einspritzungen vou Queck- 
ailber8alzen gegen (Dumont) 521. 

— Quecksilbereinspritzungen in grofsen 
Dosen (Jaulin) 521. 

— Quecksilberinjektionen (Deeesquelle) 
513; (Danlos; 521; (Heidingsfeld) 
522; (Lévy-Bing) 735. 

— Merkur-Bijodür (Barthéïemy, Lévy- 
Bing und Lafay) 622. 

— Jodquecksilber-Kakodylat (Dumont) 
522; (Di Tommasi) 522. 

— Wirkung der Quecksilbersalze auf das 
Blut (Buffa) 520. 

— mit intravenösen Sublimateinspritzuu* 
gen (Tommasoli) 307. 

— Behandlung mit Resorbinquecksilber 
(Crippa) 469. 

Syphilis hereditaria (Martin) 483; (Sza- 
lardi) 484; (Ohmann-Dumesnil) 
485. 

-vererbte Immunitat (Tschlenow) 

489. 

— — ohne Exantheme (Hochsinger) 

484. 

-Dyatrophie der Zahnalveole (Oro) 

485. 

-Augenerkrankungen (Sidler-Hu- 

guenin) 426. 

-des Gehirns (Hendrix) 474. 

-Ostitis deforman8 bei (Rein er) 469. 

-und Friedreichsche Krankheit 

(Bayet)) 483. 

-Spaterscheinungen in Nase und 

Hals (Anderson) 485. 

Syphiiiti8che Aortitis (Benenati) 474. 


Syphilitische Arteriitiden der Gliedmafsen 
(Buraczinski) 474. 

— Arthromeningiti8 (Buraczinski) 474. 

— atypische Gummata (Pini) 148. 

— Bubo (Ravogli) 467. 

— Demenz (Hirtz) 475. 

— Endophlebitis der Yena saphena magna 
(Hoffmann) 381. 

— Epilepsie (Lévy) 477. 

— Erkrankungen der Gehirnarterien 
(Goldsborough) 35. 

— Gummata (Ka 1 isch) 482; (Mos ca)482; 
(Pini) 482. 

— Hausepidemien (Jordan) 440. 

— Hepatitis (Ferrannini) 471. 

— Hoden (Dieulafoy) 470. 

— Horngewachs im Schnurrbart (Audry 
und Constantin) 108. 

— Hysteri8raus (Camaggio) 468. 

— Iritiden, spat auftretende (T e rs o n) 468. 

— Knochenveranderungen behandelt mit 
Radiographie (Tich on o witsch) 677. 

— Liodermia (Lesser) 665. 

— Magengeschwulst (Einhorn) 472. 

— Meningomyeliti8 (Colmayer) 477. 

— Myelitiden (Ohauffard) 477. 

— Nekrose der Nasenhöhle (Todd) 470. 

— Nephritis, sekundare (Chauffard und 
Goureau) 471. 

— Neuritis optica, primare (Veascy) 468. 

— Osteitis der Wirbelkörper mit Nekrose 
(Mos ca) 151. 

— Phalangitis und Dactylitis (Sokolow) 
591. 

— Phlebitis (Marcuse) 91. 

— Produkte, Inokulation auf Kaninchen 
und Schweine (Stanniale) 151. 

— doppelseitige Postikuslahmung (Stein- 
haus) 481. 

— Symptome, post- und parasyphilitische 
(Heller) 462; (Yidal) 476. 

— Schanker, s. Initialsklerose. 

— Spinalparalyse (Erb) 480. 

Syphilitiker, Blutuntersuchung (Lowins- 

ky) 395. 

— Nachkommen8chaft der (De A mi cis) 
487. 

Syphilisbacillen, zur Lehre von (Paulsen) 
144; (Joseph und Piorkowski) 394. 
466. 

— Entgegnung auf Paulsens Bemerkung 
zur Lehre von (Joseph und. Pior¬ 
kowski) 254. 

— neue Tatsachen (Joseph und Pior¬ 
kowski) 677. 

Syphilisdrama, dritter Akt (Robbins) 
602. 

Syphilishygiene (v. Ni essen) 33. 

Syphilisrezidiv (Neumann) 461. 

Syphilis- und Hautkranke, Statistik (Bu- 
raczynski) 163. 

Sypilisverlauf bei Versuchstieren (v. Nies- 
sen) 32. 
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Syphiloderma, ulceriertes des Armes 
(Mosoa) 482. 

Syphiloma ano-rectale (Audry) 699. 

— hypertroph. diffus. faciei (T rautmann) 
94. 

Syringocystadenom (Hoffmann) 256. 
Syringomyelie (Calderone) 148; (Fle- 
ger) 212. 


Tabes dorsalis (Nageotti) 480. 

-und Syphilis (Defillo) 478; (Glo- 

rieux) 479; (Antonelli) 480. 

-Prophylaxe (Cohn) 34. 

Talgcysten, Wichtigkeit der Entfernung 
(Eddowes) 553. 

Talgdrüsen, freie (Stieda) 169. 

Talgdrüsensekret,Retention (Hoffmann) 

388. 

Tetanus bei der Vaccination (Gradwohl) 
406. 

Thiosinamin bei Lupus (Scholtz) 452. 

Thiosinamintherapie (Juliusberg) 451. 

Ton8illen8chanker (C heat ham) 37. 

Toxicodermien (Jadassohn) 44. 

Tranensack, sogenannte Blennorrhoe bei 
Neugeborenen (Rabinowitsch) 744. 

Traubenzucker im Ham (Malfatti) 304. 

— im Ham von Nicht-Diabetikera (Lohn- 
stein) 693. 

Trauma und Syphilis (Stern) 466. 

Trichophytie des Kopfes (Tomaczewsky) 
90; (Gaucher) 530. 

-Epidemie bei Schulkindera (Wer- 

ther) 109. 

— — mit X-Strahlen behandelt (Gar- 
diner) 630. 

Trichophytie - Pilze in situ, Züdhtung 
(Plaut) 162. 

Trichophyton und andere Fadenpilze, 
Wachstumsvorgange (Plato und Guth) 
162. 

Tripper, 8. Blennorrhoe. 

Tripperrheumatismus (We 8 ter velt) 64. 

Tropakokain, spinale Anasthesie (Kroto- 
schiner) 603. 

Trophoneurose des Haares (Pearce) 569. 

Tuberkelbacillen , Agglutination (H e r z) 

389. 

Tuberkulid v papulo-nekrotisches (M o berg) 
451. 

Tuberkulin, Wirkung des (Terzaghi) 
676. 

Tuberkulinbehandlung bei gemischter In* 
fektion der Haut (Campana und Ue- 
cucci) 150. 

Tuberkulininj ektionen (K1 i n g m ü 11 e r) 91. 

Tuberculo8i8 vermcosa cutis (Baranni- 
kow 394; (Joseph und Trautmann) 
410. 

Tuberkulose, Kampf gegen (Campana) 
399. 


Tuberkulose des Hamapparates (Hallé 
und Motz) 732. 

— der Saraenblaschen und ProsUta 
(Hallé und Motz) 732. 

— und Syphilis (Langowoi) 517. 
Tuberkulös-ulcerös-syphilit.Erscheinungen 

(Bogrow) 30. 

Tuberkulose Hauterkrankungen (Neisse:; 
410. 

— Hautinfiltrate (Freytag) 410. 
TuberkulÖ8er Rheumatismus und tuber- 

kulöses Erythem (De Brun) 410 
Tuberkulosebehandlung mit Tuberkalod- 
din Klebs (Jessen) 414. 

Tumoren, kontagiöse bei Hunden (White 
552. 

Typus sarkoider Geschwülste der Haat 
(Ra8ch und Gregersen) 593. 


Ulcu8 chronicum vulvae und Lymphangiom 
(Audry und Dalous) 599. 

— cruris (B ogdanovici) 556; (Zeuner 
557. 

— — varicosum (Metschersk i) 31. 

— durum der Urethra (Norris ucd 
Ascher) 465; (Mancini) 557. 

— molle-Bacülus, Kuituren (F i scher und 
Blaschko) 666. 

-und harter (Renault) 466. 

-antisept. Behandlung(Tousey)541. 

-extragenitales (Ullmann) 541. 

-Behandlung (Lanz) 628. 

— Paget (Tschlenow) 510. 

— Pende (Sokolow) 31. 

— rodens (Lesser) 560; (Asselbergs' 
660; (McFeely) 550; (Pugh) 551. 

— tuberkulöses (Sundelowitsch) 14$. 

Ulerythema centrifugum (Lanzi) 150; 

(Warde) 203; (Hollaender) 558. 

-und Epitheliom (Taylor) 549. 

— — und Erythema multiforme (Gallo- 
way und Macleod) 669. 

Unguentum hydrargyri colloidalis (Scho- 
lem) 271. 

Unnas dermatologische Preisaufgabe 1$4 

Unnas Ernennung zum Ehrenmitgliedc 
der Wiener dermatologischen Gesell 
schaft 163. 

Unnas Kureus in allen Zweigen der Der 
matologie 216. 

Unterricht in Dermatologie und Syphilis 
auf den französischen Hochscbolea 
(Audry) 157. 

Uramie, Venaesectio bei (Springer) 325. 

Ureter, sein© Beziehung zur Blasé (Bo* 
binson) 602. 

UreterenkatheterismuB (Gross) 39. 697. 

Urethra, Eiektropsychrophor fur die 
(Popper) 390. 

— Adrenalin, angewandt bei Erkrankangea 
der (Gans) 619. 
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Urethra des Mannes, Streptokokken in der 
(Askura) 667. 

— Gestaltsveranderung bei Prostatahyper- 
trophie (Bartrina) 731. 

— kongenitale Striktur (Murphy) 619. 

— organische Striktur (Santé 11a) 619. 
Uretbralfistel (Segall) 145. 
Urethralkachexie (Silvestrini) 618. 
Urethrektomie wegen traumatischer Strik¬ 
tur (Thomas) 619. 

Urethritiden (Motz) 730. 

Urethritis der Pars membranosa (Cam- 
pana) 148. 

— non blennorrhoica (Bodlander) 28. 

— petrificans und Steine der Harnröhre 
(Kar von en) 33. 

Urethroskopie (Bensa) 598. 

Urethrotom, ein neues (Dommer) 615. 
Urethrotomie, interne (Lockwood) 619. 
Urinseparator (Garre) 692. 
Urinuntersuchung (Christian) 691; 
(Krusen) 691. 

Urinverhaltung (Stevens) 697. 
Urobilinurie (Gilbert und Herscher) 
696. 

Urogenitalapparat, Tuberkulose(Hansen) 
395. 

Urogenitalorgane, Chirurgie (Lydston) 
611. 

Urogenitalsystem, Therapie bei den Krank- 
heiten (Fuller) 611. 

Urologie, Wichtigkeit (Robin) 691. 

— Verwendung der Kaustik (Berg) 611. 
Urticaria (Martin) 456; (Török und 

Hari) 727. 

— acuta (Palmer) 277. 

— perstans (Goljachowsky) 677. 

— 8erpiginÖ8e (MacMarley) 90. 
Urticariaartige Hautkrankheit (Hart- 

mann) 595. 

Uterus, Behandlung der Tripperinfektion 
(Savor) 38. 

Uterusblennorrhoe, Anwendung des Pro- 
targols (Savor) 739. 

— Behandlung bei Prostituierten (Parade 
739. 

Utricules peladiques 566. 


Yaccination, Propaganda gegen die 337. 

— und Schulbesuch (Herzog) 337. 

— und die sanitaren Verbaltnisse 339. 

— im 19. Jahrhundert 337. 

— der Einflufs der V. bei Variola (Mac- 
donell) 340. 

— in Porto-Rico (Ames) 339. 

— in Bayern (Stumpf) 338. 

— bei 1060 Erwachsenen (Sinigar) 338. 

— Gesetze, Zusammenstellung (Thomson) 
400. 

— Probleme fïïr das Parlament (McVail) 
338. 


Vaccination und gesunder Menschen- 
verstand (Aeland) 337. 

— von Lehrern und Lehrerinnen durch- 
geführt (Hervieux) 399. 

— und Lymphe (Borns) 405. 

— rait Glycerin - Kalberlymphe (C o p e) 
406; (Blaxall) 406. 

— Protektiv-Proteide (Bleyen) 404. 

— Komplikation (Fox) 400. 

— Tetanus bei (Gradwohl) 405; (Mac 
Farland) 405. 

— unliebsames Vorkommnis bei (Aron- 
heim) 401. 

— zufallige (K o smak) 401. 
Vaccinationsverhaltnisse bei den an Variola 

erkrankten Personen 399. 

Vaccine und Variola (Funk) 402; (Wasi- 
liewski) 402; (Ishigami) 403. 
Vaccine-Ausschlage (Stelwagon) 400; 
(Stoddart) 401. 

Vaccineerkrankung des weiblichen Geni- 
tales (Brandweiner) 5. 
Vaccineinfektion der Brustwarze (Spuor) 

401. 

Vaccinekörperchen Guarnieris (Romme) 

402. 

Vaccinia generalisata (Stewart) 401. 

— — vera (Merk) 401. 

— latente (Washbourn) 400. 

— Protozoeentheorie (McWeency) 404. 
Varicellen, abnorme Entwicklung des 

Exanthems (Ho essi in) 329. 

— Inkubations8tadium (Day) 329. 

— und Variola, Differentialdiagnose (Mc 
Connel) 329. 

Varicen, Radikalbehandlung (Mancini) 
557. 

Varicocele, konservative Chirurgie (Lon- 
guet) 681. 

Variola, im 19. Jahrhundert (Ne wsholm e) 
330. 

— gesetzliche VorBchriften gegen (An¬ 
ders on) 335. 

— Befreiung Clevelands von (Friedrich) 
336. 

— in England 330. 

— in Glasgow (McVail) 333. 

— und Vaccination in England (Hope) 
331; (Ed war des) 333. 

— in London (zum Busch) 331; (Oppe) 
332. 

— Verwüstungen in Indo-Cbina (Jean- 
selme) 330. 

— Hospitaler und die Ausbreitung der 
Infektion (Thresh) 331. 

— Verhütung der (Hughes) 335. 

— der Frucht ohne Variola der Mutter 
(Gillet) 334. 

— und Kindersterblichkeit (Acland) 333. 

— Mortalitat in Warrington und Leicester 
(Newsholme) 333. 

— Diagnose, Schwierigkeit (Freeman) 
334. 
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Variola, Kontraktilitat derMuskeln (Eoger 
und De tot) 335. 

— Mononukleose (Courmont) 335. 

— Puls und Arterienapannung (Cotte) 
834. 

— Salol bei Behandlung (Biernacki 
und Muir) 336. 

— Sporozoe (Clere) 333. 

— Verbreitung durch schwimmende Hos- 
pitaler (Thresh) 331. 

— behandelt mit Finaenachem Licht (Ca- 
saa8a) 336. 

Venaesectio bei Uramie im Verlauf der 
jjoatacarlatinösen Nephritis (Springer) 

Venerischer Katarrh (Kronfeld) 107. 

Venerische Krankheiten (Bluhm) 39. 

-Repetitorium (Oppenheim) 208. 

-zur Bekampfung der (Merk) 210. 

-Verantwortlichkeit der Übertragung 

(Bonnevie) 280. 

— — bei den aüdrusaischen Trappen 
(Michnowaky) 394. 

-individuelle Prophylaxe (Neisser) 

152. 

-Statistik (Ciarrochi) 157. 

Veneriaches Geschwür, Behandlung (Mal¬ 
ler) 542. 

Vererbung (Orachanaky) 737. 

Verrucoma de Carrion, Anatomie des 
(Esc om el) 156. 

Vibrion aeptique (Grassberger und 
Schattenfroh) 540. 

Vierte Krankheit (Marsden) 328. 

Vulvo-Vaginitis, blennorrhoiache bei Kin* 
dern (Buachke) 50; (Woods) 745. 


WachstumsYorgange in Trichophyton und 
anderen Fadenpilzen, Nachweis mittels 
Neutralrot (Plato und Guth) 162. 


Warme, Wirkung konstanter, auf die Baat 
und andere Organe (U1 lmann) 21.95. 
213. 

Warzeneruptidn aufeinemEkzem (Gebertï 
382. 


Xanthoma, generalisierte (Richter) 57. 
126. 

Xeroderma pigment, familiare (De Ami- 
cis) 150. 

Xeroformtherapie (Pfeiffenberger) 274. 
X-Strahlen, therapeutische Anwendung 
(Lancaahire) 216. 


Yohimbin-Spiegel, Wirkung (d’Amato) 
682; (Lewitt) 682. 


Zahnalveole, seltene Dystrophie bei here- 
ditarer Syphilis (Oro) 485. 

Zehen, blaue (Hall) 97. 
Zellgewebsentzündungen, bei einem here* 
ditar-syphilitischen Manne (Fonrnier 
481. 

Zellteilung (Krompecher) 161. 
Zinkleim-Puderdecke (Rasch) 27. 
Zo8ter, Haufigkeit (Joseph) 323. 

— im Verlauf des 11. Dorsalnerven (Al* 
drich) 205. 

— glossitis (Reichmann) 98. 

— ophtalmicua (Terson) 322. 

— und Malaria (Winfield) 821. 
Zucker im Urin (Carruthers) 45. 
Zuckergehalte,Beatimmung kleinster, durch 

Hefegarung (Lohnstein) 667. 
Zuckerharnruhr 456. 

Zunge, Tuberkulose (Fischer) 29. 
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Abel 342. 

Abraham 14. 

Ac land, Die Kindersterblichkeit an 
Pocken in Beziehung zur Vernachlassi- 
gung der Vaccination 338. 

— Impfen und gesunderMenschen verstand 
337. 

Ad ach i, B., Syphilis in der Steinzeit in 
Japan 383. 

Adler, Beitrag xnr Statistik der tertiaren 
Lues 463. 

Adrian, C., Über einen bemerkenswerten 
Fall von Nenrofibromatosis 553. 

Afzelius, Fall von systematisiertero, 
vaskularem Naevus der rechten Schulter- 
region 449. 

— Rezidivierender Ausschlag der Hande 
449. 

— 450. 

Abnel 300. 

Aibadeau-Dumas, Sabaréann und 
Deeloux, Seltene Lokalisationen der 
Raynaudschen Krankheit 277. 

Albarran 310. 697. 

Albert 215. 726. 

Aldor 298. 

Aldrich, Ein Fall von Zoster im Ver- 
laufe des elften Dorsalnerven 205. 

—- Ein Fall von Peliosis rheumatica 278. 

Alexander 429. 687. 

Alger 288. 

Alibert 340. 

Allaria, Die Senuntherapie des Schar- 
lachfiebers 827. 

Allen, Ch. W. 175. 

Allgeyer. V., Neue Beobachtungen über 
Lepra in Piemont 406. 

— Mykosis fungoides und Leukooytosis 
lymphatica 536. 

Almkvist, Auf streng symmetrisehen 
Hautpartien eine blaurötliche Verfarbung 
der Haut 450. 

— 188. 186. 195. 

Mouatshefte. Bd. 36 . 


Alp&r, A., Referate 49. 54. 271. 462. 465. 
439. 470. 473. 474. 477. 484. 485. 538. 
539. 541. 653. 618. 741. 

Alsberg 283. 

Alvarez 77. 

Alvary 163. 

D'Amato, Mitteilung über dieWirkung 
des Yohimbinum-Spiegel bei den heil¬ 
baren Formen der sexuellen Impotenz 
682. 

Am bard, Diagnose und Behandlung der 
akuten blennorrhoischen Urethritis 699. 

Ambrosoli 471. 

Am es, A., Die Wichtigkeit der Zwangs- 
impfung nach dem Beispiel von Porto- 
Rico 339. 

De Amieis, Über einen Fall von aulser- 
ordentlich stark entwickeltem Rhino- 
phyma mit Vitiligo 148. 

— Über einen Fall autochthoner Lepra 
in Neapel; Ansteckung eines Jünglings 
150. 

— Über einen neuen Fall von Xeroderma 
pigmentosum familiare 150. 

— Die Nachkommenschaft der Beredo- 
8 yphilitiker und der Bund gegen die 
Syphilis 487. 

— Ueber einen Fall von aulserordentlich 
stark entwickeltem Rhinophyma mit 
Vitiligoplaques auf der Oberflache; Ope- 
ration und Heilung 639. 

— 148. 

Ammon 583. 

Anoel 357. 

And erson, O., Über die gesetzlichen 
Vorsohriften zur Verhütung der Pocken- 
epidemien 335. 

Anderson, MoCall 69. 139. 

Anderson, W. S., Spaterscheinungen von 
hereditarer Syphilis in Nase und Hals 
485. 

André, F., über die Behandlung der 
Harnröhrenstrikturen mittels linearer 
Elektrolyse 729. 

55 
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Anthony, Kryptorchismus, nebst einem 
Bericht über zwei natürliche Eunuchen 
627. 

Antonelli, Mitteilung von Dr. Anto- 
nelli, betreffend die Tabes und allge- 
meine Paralyse in ihrer Beziehung znr 
Syphilis 480. 

— 490. 

Antoni, Die Prostitution bei den Vólkern 
des Altertums, und deren Quellen 449. 

— 647. 

Aran Duchenne 154. 

Archambault, Der Schmerz der Geni¬ 
taliën beim Weibe 30. 

Arloing 389. 

Armstrong, Die chirurgische Behandlung 
der vergröfserten Prostata 686. 

Arndt 226. 

Arning 179. 180. 181. 183. 488. 492. 
499. 

Arno ld, Carl, Abrifs der allgemeinen 
oder physikalischen Chemie 677. 

Arnstein. Ein Fall von „spontaner" 
akuter Gangran des Scrotums 539. 

A r o n h e i m, Ein unliebsames V orkommnis 
bei der Impfung 401. 

Ar torn, Atypische Psoriasis bei einem an 
chronischer Arsenikintoxikation leiden¬ 
den Patiënten 674. 

Asakura, Über das Vorkommen von 
Streptokokken in der normalen Harn- 
röhre des Mannes 667. 

Asch, P., Über die Ausscheidung der in 
die arterielle Blutbahn injizierten Bak¬ 
tenen durch die Niere 305. 

Aschoff und E. Legrain, Beitrag zur 
Kenntnis des Leistenbruchs der Geni¬ 
taliën 313. 

As her und Norris, Harter Schanker 
der Urethra 462. 

Ashmead, A., Die Einschleppung der 
Lepra von Spanien nach Amerika. Diese 
Krankheit hat nicht prakolumbisch auf 
der westlichen Hemisphare existiert, 
wohl aber Syphilis 407. 

— Die Elephantiasis in Japan 602. 

Askanazy, M. 187. 192. 

Asselbergs, Lupus papillomatosus infolge 

Aufseninfektion 412. 

— Po8timpetiginöse Eahlheit 532. 

— Zwei Falie von Ulcus rodens 550. 

Attlee 696. 

Aubertin 160. 

Audouin 110. 

Audry, Ch., Die Frostgeschwüre der 
alten Leute 103. 

— Phlebitis syphilitica der Vena poplitea 
104. 

— Bemerk un gen über den Unterricht in 
Dermatologie und Syphilis auf den fran- 
zösischen Hochschulen 157. 

— Carcinosis acuta sykosiformis der Kopf- 
haut 599. 


Audry, Ch., Ein fluxionares Erythem der 
Lippen mit bleibenden Spuren 599. 

— über die Bedeutung der Lymphstauung 
bei der Pathogenese des Syphilom* 
ano-rectale 599. 

— 425. 429. 

— und Constantin, Ein syphilitischa 
Horngewachs im Schnurrbart 103. 

— und Dalous, Ulcus chronicum vulvae 
(esthiomène) und Lymphangiom 599. 

— — Mikroskopischer Bef und in einem 
Falie von Epidydimitis blennorrhoica 672. 

Auf recht 413. 

Auspitz 716. 

Axenfeld, Die Augententzündungen der 
Neugeborenen und der Gonococcus 744. 


Babes 30. 163. 711. 

Babinski 479. 

Baccelli 272. 263. 

Baer, Über Behandlung der Syphilis mit 
Aristol 523. 

Baerensprung 491. 499. 

Baumer, Paraurethraler Gang mit Gono* 
kokken infiziert 145. 

Baumler 489. 

Baisch 319. 

Balzer 64. 136. 139. 142. 600. 

Bang 266. 317. 410. 

von Bar 444. 

Baraban 149. 

Barannikow, Experimentelle Tatsachen 
über die Tuberculosis verrucosa cutis 
394. 

Baratz-Wein, Ein Fall von Lepra 
maculo-anaesthetica 394. 

Barbacci 183. 

Bardeleben 532. 

Barlay, Ein Fall von Pemphigns cod- 
junctivae 532. 

Bariet und Lucas, Ein Fall von Morbus 
Addi8onii mit Hyperpyrexie 566. 

Barnan, Die Impffrage 839. 

Barthélemy 88. 307. 492. 493. 498. 735. 

— Lafay und Lévy-Bing, Die durch- 
schnittliche wirksame Tagesdosis hei 
Einspritzungen einiger löslicher Queck- 
silbersalze 272. 

-Die Behandlung der Syphilis mit 

Einspritzungen von Merkur-Bijodör 522. 

Bartholini 52. 739. 743. 

Bar trina, Über die therapeutische An- 
wendung des Adrenalin bei Krankheitea 
der Harnorgane 309. 

— Über die Gestaltveraoderungen der 
Urethra bei der Prostatahypertrophie, 
ein neuer Katheter ftir Prostatiker 731 

Bastian 298. 

Batut, Vier Falie von Aktinomykose bei 
Soldaten 103. 

— Drei Falie von Familien-Lepra 103. 
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Bauer, Ph., Purpura haemorrhagica bei 
Tuberkulose 278. 

Baumgarten 86. 192. 193. 283. 

Bawn, Bericht fiber «wei Falie vorüber- 
gehender Hypertrophie der Hautdrüsen 
in der Achaelhöhle im Puerperium 213. 

Bayet, A., Friedreichache Krankheit und 
hereditare Syphilis 483. 

— 68 . 

Bazannikow 31. 

Bazy und Declouse, Über dieblennor- 
rhoiache Striktur der Pars membranacea 
urethrae 596. 

Beard 226. 228. 

Becber 447. 

•B eek, C., Beitrage zur Behandlung der 
Hautkrebse nach der Uethode vonCzerny- 
TruneCek 375. 

— Die Pathologie der Gewebaverande¬ 
ren gen, welche durch dieRöntgenstrahlen 
verursacht werden, apeziell in Bezug auf 
die Behandlung der malignen Geachwülste 
212 . 

— 447. 570. 

Béolère, Ein weiterer Beitrag zur ge- 
nauen Bemessung der Radiotherapie 397. 

Beer, Über den Wert des neuen (Bial- 
achen) Reagenz für die Differential- 
diagnoae zwischen Diabetes und Pen- 
toaurie 45. 

Behrend 356. 489. 491. 499. 

Behrmann, 8., Über Beinleiden über¬ 
haupt und über die Yorteile der zeit- 
weibgen offenen Behandlung hartnacki- 
ger Unterschenkelekzeme 524. 

Bellei 176. 

Bellini. Licht und Gesundheit, Photo- 
therapie, Radiotherapie 265. 

— Die Phototherapie beim Lupus vulgaris 
mit Hilfe der konzentrierten chemiachen 
Strahlen 675. 

B e 1 o t, Über eine Hautachwiele am Malleo- 
lua internus bei den Frauen 40. 

— 269. 

Bénaky, Die Influenza^Orchitia 626. 

— 627. 

Ben assi, Psoriasis infantium 674. 

Benda 188. 189. 

Bendigund H. Neumann, Ausgedehnte 
Gangran nach intramuakularer Injektion 
von Hg-Sozojodolicum 199. 

Bendix 16. 

Benenati, Zur Histologie der Aortitia 
ayphilitica 474. 

Beniqué 82. 84. 304. 

Bennati 425. 

Benoit und Hichel, Neuer Leprafall 
aus dem alten italieniachen Eerde der 
Seealpen 154. 

Benaa, Über die Beleuchtung bei der 
Urethro8kopie 598. 

Bentley, Ueber den uraachliohen Zu- 
aammenhang zwischen „Ground - itch w 


und„Pani-Ghao a und demVorhandenaein 
von Larven des Ankyloatoma duodenale 
im Erdreich 607. 

Bentowin, EinFall vonFamiliensyphilis 
462. 

— 440. 

Berg, G., Über die Verwendung der 
Kaustik in der Urologie 611. 

van den Berg 374. 

Berger, Modiüzierter Harnröhrenapüler 
mit regulierbarer Abflufaöffnung 256. 

— Galvanokauatiacher Mikrobrenner 256. 

Bergonzini 710. 713. 

Berliner, Cari, Referate 45. 56. 94. 
96. 98. 101. 203. 204. 205. 216. 261. 
267. 268. 275. 279. 324. 325. 328. 329. 

330. 332. 333. 335. 336. 337. 338. 389. 

340. 891. 392. 399. 400. 401 402. 404. 

406. 409. 414. 457. 460. 465. 529. 587. 

548. 551. 555. 560. 595. 601. 618. 619. 

620. 621. 622. 624. 626. 628. 671. 688. 

689. 694. 729. 746. 

— 595. 

Bernhard, L., und M. Blumenthal, 
Zur Kenntnis der kongenitalen Ele- 
phantiasis 546. 

Bernhardt, R., Sarcoma idiopathicum 
multiplex en plaques pigmentosum et 
lymphangiectoaes 197. 
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Hapother, Die Behandlung der Psoriasis 
629. 
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(„Erythema nodosum syphiliticum*) und 
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Harcuse, B., und H. E. Schmidt, Die 
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Harenbach, Die Behandlung der Sca- 
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Prostituierten heilbar? 52. 
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Hartens 550. 

Hartin, A., Statistische Untersuchung 
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und Behandlung 456. 
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giosum des Geflügels 562. 
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Hatagne, Irrtümer in der Diagnose der 
Syphilis 418. 

— Vermutliche Tertiar-Syphilis der Zunge 
471. 
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meinerkrankungen 37. 

Héneau, Die Ichthyosis foetalis in ihren 
Beziehungen zur Ichthyosis vulgaris 595. 

56* 


Difitized 


bv Google 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



788 


liercier 309. 
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Krankheiten und deren Behandlung mit 
Moorbadern 106. 

Meyer, W. 29. 265. 408. 603. 666. 

— 21 . 

Meyerhardt, Symmetrische Hautatro- 
phie 666. 

Meyer hof er, Die chemisch-physikalische 
Beachaffenheit der Heilquellen 262. 
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(Chirurgische Krankheiten der Éaut) 
737. 

— 398. 

Michaelis, L. C., Leitende Gesichta- 
punkte bei der Blennorrhoebehandlung 
107. 
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au8 dem alten italieniachen Berde der 
Seealpen 154. 

Michelangelo 105. 
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in Südrufsland 394. 

Mielck 28. 
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— 450. 661. 
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449. 
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titis coccidioide8 458. 

M o o d y, Addiaon8che Krankheit und üune 
Beeinflussung durch Neben nierenex trekt 
556. 

Moos, Oscar, Ein Fall von Lobarpneu- 
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— Ausgedehntes gummöses Geschwür der 
Stirn mit Nekrose des ganzen Stirn- 
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Newcomb, Einige klinische Charaktere 
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Newsholme, Die Pockenepidemien im 
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533. 
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Nocard 396. 

Nölke 15. 
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ker der Urethra 462. 
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557. 


Ohmann-Dumesnil, Ein Fall von „pra- 
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Okamura, Zur Kenntnis der systemati- 
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— RöntgenstrahleninderDermatotherapie 

— 384. 
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Pathologie und Therapie der venerischen 
Krankheiten fiir Arzte und Studierende 
208. 

— 36. 284. 423. 431. 

Oriot 425. 

O r 1 i p s k i, Ein Beitrag zur Sypbilistherapie 
516. 

— Ein Fall von traumatischer Psoriasis 
vulgaiis 528. 

— Zur Atiologie der Akne 543. 
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Oro, M., Beitrag zur Pathogenese und 
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— Phimosis congenita. Epitheliale Infil- 
tration der Glans; betrachtliche reflek- 
torische Hyperasthesien 149. 
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Nervensystem bei der Lepra 406. 
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485. 
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rhoischen Prozesses mit besonderer Be- 
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698. 
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